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  ایزومتریک عضلات اندام بر قدرت  مقاومتی با کش هفته تمرین 6بررسی اثر

  زنان مبتلا به سرطان پستان فوقانی و تحتانی

   4، حمید امامی3، مهدیه آکوچکیان2، محمد حسین علیزاده1بهاره محمودیه

 چکیده

بررسی اثر  حاضر هدف مطالعه. باشدترین عوارض جانبی سرطان پستان و درمان آن میکاهش قدرت عضلانی از شایع: زمینه و هدف

  .عضلات اندام فوقانی و تحتانی زنان مبتلا به سرطان پستان بود هفته تمرین مقاومتی با کش بر قدرت ایزومتریک 6

ماه  6حداقل  جراحی، شیمی درمانی و پرتو درمانی را، سال که  29-65زن مبتلا به سرطان پستان با دامنه سنی  50 :روش بررسی

 گروه مداخله برنامه تمرین. شدند کرده بودند، به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیماز اجراي پژوهش تکمیل  قبل

اندازه .  هاي عادي روزانه خود را داشتندفقط فعالیت دوره مطالعه،گروه شاهد در طول و کرد هفته اجرا  6را به مدت  مقاومتی با کش

هاي فلکشن شانه، آبداکشن شانه و چرخش خارجی شانه در بالاتنه و فلکشن ران، گیري قدرت ایزومتریک عضلات  در وضعیت

هاي آماري تحلیل داده ها با استفاده از آزمون. آبداکشن ران و اکستنشن زانو در پایین تنه با استفاده از دستگاه داینامومتر دستی انجام شد

ANCOVA  05/0(انجام گرفت p≤.(  

و ) =p 001/0( و چرخش خارجی شانه) =p 04/0( ، آبداکشن)=p 04/0( قدرت ایزومتریک در حرکات فلکشنهفته،  6پس از : هایافته

  . در گروه مداخله  به طور معنادار افزایش یافت) =p 03/0(و اکستنشن زانو ) =p 02/0(، آبداکشن ران )=p 04/0(در حرکات فلکشن 

رسد تمرین مقاومتی یابد، به نظر میهاي آن کاهش میابتلا به سرطان و درمان که قدرت عضلانی در اثربا توجه به این: گیرينتیجه

 .باشد مفید پستان سرطان به مبتلا ایزومتریک زنان قدرت بهبود در این افراد افزایش داده و برايرا  عضلانی با کش بتواند قدرت

  

  .داینامومتر دستی، قدرت عضلانی، کش تمرینی ،، تمرینپستان سرطان: واژه هاي کلیدي
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  مقدمه

تقریبا ). 1(است  8به  1ترین سرطان غیر پوستی در بین زنان است که نسبت ابتلا به آن سرطان پستان شایع

اي در کنندهدر ایران نیز افزایش نگران). 2(شوند میلیون زن در دنیا سالانه به سرطان پستان مبتلا می 38/1

ترین سرطان سرطان پستان در ایران داراي رتبه اول و شایع). 3(مشاهده شده است میزان ابتلا به سرطان پستان 

 ). 4(باشد در اصفهان می

 یابدکاهش میحجم عضلانی و عملکرد کمربند شانه  و قدرت ،پس از جراحیپستان افراد مبتلا به سرطان در      

در . شودمیعضلانی ایجاد  -آسیب عصبی ن ناحیهشده و در ایو زیر بغل بیمار حذف  یپستانبا جراحی، بافت ). 4(

چسپندگی دچار به دلیل درگیري غدد لنفاوي زیر بغل   2توراکودورسالو عصب   1این نوع آسیب، شبکه براکیال

تحرکی و در نتیجه کاهش باعث بی است کهکاهش دامنه حرکتی مفصل شانه  ،این امر دپیام. شودشدید می

 که عاملی براي گیرندقرار می پرتودرمانی تحت افراد پس از جراحی یاز طرف. شودمیقدرت عضلانی کمربند شانه 

میزان صدمه و آسیب عملکرد شانه را افزایش  نیز درمانی شیمی آن، بر افزون). 5(است  شانه مفصل قدرت کاهش

کاهش و تحلیل بافت عضلانی را به  نیزهاي آن همچنین، بی تحرکی ناشی از سرطان و درمان). 4(دهد می

  .بیماران مبتلا به سرطان پستان است مشکلاترو، کاهش قدرت عضلانی یکی از از این. همراه داشته باشد

مناسب بهبود ورزشی توان با سطح فعالیت رسد، عوارض جانبی درمان سرطان پستان را میبه نظر می      

است که به   3هاي مقاومتیازگی گسترش یافته است، تمرین با کشهاي تمرینی که به تیکی از روش. بخشید

 بامقاومتی  تمرین با ارتباط اما در دلیل سهولت و سادگی اجرا به خوبی مورد پذیرش و مقبولیت قرار گرفته است

اي به بررسی اثر مطالعات گسترده). 4( دارد وجود اندکی بسیار مطالعات پستان سرطان به مبتلا زنان در کش

برخی بر این باورند، حتی دوره . اندبر رفع ضعف عملکرد بیماران مبتلا به سرطان پستان پرداخته ورزشیفعالیت 

  . تواند آثار مفید طولانی به همراه داشته باشدهاي تمرینی کوتاه مدت می

 عضلانی اندام قدرت اینکه به توجه با .اندکرده بررسی را فوقانی اندام عضلات قدرت گذشته مطالعات تربیش     

هاي مطروحه پرسش از یکی لذا گیردمی قرار تاثیر تحت افراد مبتلا به سرطان پستان در اثر درمان نیز تحتانی

از . این است که چه تغییراتی در قدرت عضلانی اندام تحتانی پس از تمرین با کش در این افراد ایجاد خواهد شد

 مقاومتی اما اثر تمرین است، شده گرفته بهره تمرین برايسنتی  مقاومتی گذشته، از تمریناتطرفی، در مطالعات 

از این رو هدف . بر قدرت عضلانی اندام تحتانی و فوقانی زنان مبتلا به سرطان پستان روشن نیست کشبا 

 فوقانی و تحتانیت اندام عضلا ایزومتریک بر قدرت مقاومتی با کش هفته تمرین 6 پژوهش حاضر بررسی اثر

  .باشدزنان مبتلا به سرطان پستان می

 شناسی روش

و ) در مرکز کارآزمایی بالینی ایران IRCT2016011426008N1با کد ثبت شده (این پژوهش نیمه تجربی 

ايِ تمرین نظارت شده و انتخاب تصادفی  با توجه به اعمال متغیر مداخله. شامل دو گروه مداخله و شاهد بود

ها بر اساس معیارهاي قلمرو پژوهش، جامعه آماري پژوهش حاضر زنان مبتلا به سرطان پستان در استان  آزمودنی

   .هاي درمانی جراحی، شیمی درمانی و پرتو درمانی را گذرانده بودنداصفهان بودند که دوره

 

1 Brachial 
2 Thoraces dorsal 
3 Theraband 



 155... بر قدرت ایزومتریک عضلات اندام مقاومتی با کشهفته تمرین  6بررسی اثر

. هاي پزشکی بیماران پرداختگیري، پژوهشگر با مراجعه به مرکز سرطان اصفهان، به بررسی پروندهبراي نمونه

با ) سال 65تا  29دامنه سنی (مبتلا به سرطان پستان  زن 50پرونده، در نهایت  1200پس از بررسی حدود 

گزینش ) با سوالاتی در خصوص وضعیت یائسگی(و اطلاعات فردي  ، مجوز پزشک معالجتکمیل فرم رضایت نامه

جراحی، شیمی درمانی و پرتو ( اتمام دوره درمانی: بودند ازشرایط اولیه حضور در پژوهش حاضر عبارت . شدند

ماه  6ماه گذشته، عدم ابتلا به بیماري بدخیم دیگر، عدم سابقه فعالیت ورزشی منظم در  6حداقل در ) درمانی

ماه گذشته و  6اي و گردنی در گذشته، نداشتن سابقه توانبخشی بالا و پایین تنه و جراحی در ستون فقرات سینه

شرکت کنندگان به ، پیش از مداخله تعضلاایزومتریک قدرت  پس از ارزیابی ).تاموکسیفن و لترازول(ارودرمانی د

 مقاومتی تحت نظارت با کشگروه مداخله در تمرین . تقسیم شدند) نفر 20(و شاهد ) نفر 17(دو گروه مداخله 

از افراد گروه شاهد درخواست شد تا در مدت شش هفته، هیچ گونه . به مدت شش هفته را انجام دادندشرکت 

 . فعالیت ورزشی منظمی را انجام ندهند

 : روش هاي اندازه گیري

از طریق یک انقباض بیشینه و با  تعضلاایزومتریک قدرت : عضلاتایزومتریک  اندازه گیري قدرت

و  عضلات فلکسورایزومتریک قدرت ). 4(اندازه گیري شد ) دستگاه لافایت(استفاده از دستگاه داینامومتر دستی 

چرخش  .ارزیابی شد در وضعیت نشسته روي صندلی شانهاز مفصل  فلکشن درجه 90در زاویه  آبداکتور بازو

 . گیري شداندازه در وضعیت خوابیده روي تخت و آرنج شانهبداکشن درجه آ 90با  خارجی بازو هايدهنده

قدرت ایزومتریک فلکسور و و  ها ران در وضعیت درازکش به پهلو هايآبداکتورقدرت ایزومتریک همچنین 

 شرکت از .ارزیابی شد و زانو در وضعیت نشسته روي لبه میزفلکشن ران درجه  90در زاویه  اکستنسور زانو

ثانیه به دستگاه  5ا ثابت کردن دست به لبه میز، حداکثر قدرت ران و زانو را به مدت شد، ب خواستدر کنندگان

شد  در نظر گرفتههر حرکت  بین ي ادقیقه 1استراحت  یک. داده شد استراحت ثانیه 30تکرار هر بین. اعمال کنند

)7،6(.  

 در سالن و بر اساس رهنمود ارزیابی و تجویز تمرین مقاومتی با کشبرنامه تمرین  :پروتکل تمرین مقاومتی

ACSM 
براي تقویت ) جلسه تمرین در هفته3(  هفته 6تمرین را به مدت  13گروه مداخله ). 8(طراحی گردید  1

و عضلات فلکسور، آبداکتور ران و اندام فوقانی و چرخش دهنده خارجی شانه در  عضلات فلکسور، آبداکتور

قبل و بعد از . انجام دادند تمرینیدر سالن تمرین و به صورت نظارت شده با کش اندام تحتانی اکستنسور زانو در 

  . دقیقه حرکات کششی براي گرم و سرد کردن افراد انجام شد 5تمرین 

 آزاد هايوزنه به نسبت متفاوتی هايویژگی )و با توجه به رنگ( خود الاستیکی مقاومت با هاي تمرینیکش     

 بنابراین، .شودنمی تکیه جاذبه نیرو به تولید کش براي وسیلۀ به شده ایجاد مقاومت که دراین جمله از دارند،

دسترس  در دلیل به وسیله این از استفاده. کرد تمرین وسیله این با توانمی را حرکت و از سرعت متنوعی الگوهاي

 سرطان پستان به مبتلا بیماران براي را تمرین انجامایمن بودن،  و صدا و سر نداشتن کار، بودن، سهولت  و ارزان

  .)9(کند می پذیر امکان

تکرار در سه ست و هفته  12تا  8تکرار در دو ست، هفته سوم و چهارم  12تا  8تمرینات در هفته اول و دوم      

استراحت بین هر حرکت و هر ست از هفته اول تا هفته . )8( تکرار در چهار ست انجام شد 12تا  8پنجم و ششم 

 

1 .American College of Sports Medicine 
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1امتیازي بورگ 10براي کنترل شدت تمرین از معیار درك فشار . ششم به تدریج کاهش یافت
و معیار شدت  

براي اطمینان از میزان استراحت کافی و بازگشت دوباره افراد به تمرین براي هر یک . استفاده شد 2ومنیاتمرین 

براي گرم کردن و سرد کردن از . )1جدول (جلسه در هفته اجرا می شد3گان، تمرین به صورت از شرکت کنند

 . دقیقه استفاده شد 5تکرار به مدت  10حرکات کششی با 

  

   با کشمقاومتی  تمرین برنامه :1جدول 

  

 براي و استاندارد انحراف و میانگین هايشاخص از ها داده توصیف براي: هاداده تحلیل و تجزیه روش

کوواریانس  تحلیل آزمون از .شد ستفادها SPSS 21و نرم افزار   K-S آزمون از ها گروه همگنی بررسی

)ANCOVA( هاي مورد مطالعه استفاده شدبر شاخص دار بودن اثر فعالیت ورزشیبراي مشخص کردن معنا .

 tهاي سن، قد و وزن، در پیش آزمون از آزمون مشخص کردن تفاوت بین دو گروه در متغیرهمچنین، براي 

 ). ≥P 05/0(مستقل استفاده شد 

  

  ها یافته

مستقل حاکی  tتجزیه و تحلیل آزمون . استشدهنشان داده  2در جدول  قد و وزن ،سن نظرها از ویژگی گروه     

  ). <P 05/0(ها بود سن، قد و وزن آزمودنیهاي از عدم تفاوت معنادار در متغیر

 

1 . Borg Scale PRE 
2. OMNI Resistance Exercise Scale   

  هفته پنجم و ششم  هفته سوم و چهارم  هفته اول و دوم  افزایش مقاومت

  ترتیب جدول رنگ باندهاپیشرفت به  و) قرمز یا سبز(رنگ منتخب  شروع با  رنگ تراباند

  طول تراباند
هنگام استفاده از هر رنگ جدید شروع با طول کمی آسان و پیشرفت تا خیلی سخت 

  براساس معیار اومنی

  تکرار برسد 12و در انتهاي هر دو هفته به  تکرار شروع 8از ابتداي هر هفته با   تعداد تکرار

میزان فشار ادراك 

  شده
 10تا  9  8  7تا  5

  نوبت
 12تا  8سري  2( نوبت 2

  )تکرار

تا  8سري  3( نوبت 3

 )تکرار 12

تا  8سري  4( نوبت 4

 )تکرار 12

استراحت بین هر 

  نوبت
 ثانیه 45 ثانیه 60  ثانیه 90

استراحت بین هر 

  تمرین
  دقیقه 1  دقیقه 2  دقیقه 3
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  هاي پژوهشگروه در هاآزمودنی توصیفیهاي ویژگی: 2جدول 

  شاهد  مداخله   متغیر

  46 ± 97/6  3/44 ± 7/ 2  )سال(سن 

  157 ± 52/6   159  ± 97/5  )سانتیمتر(قد 

  4/65 ± 26/3  4/66 ± 4/1  )کیلوگرم( وزن

 
 و آبداکشن فلکشن،ایزومتریک  قدرت به مربوط شده گیري اندازه متغیرهايمعناداري تفاوت در  3 جدولدر      

 نشان مداخله و شاهد گروه دو آزمون پس ، فلکشن، آبداکشن ران و اکستنشن زانو در پیش وهشان خارجی چرخش

 و آبداکشن فلکشن، ایزومتریک قدرت هايمیانگین، بین فتهه 6 از پس شود،می دیده طورکههمان .داده شده است

فلکشن و آبداکشن ران و اکستنشن زانو بین دو گروه شاهد و مداخله تفاوت معنادار وجود  شانه، ارجیخ چرخش

 گروه هايآزمودنی در متغیرها این بر هفته 6 مدت به ،مقاومتی با کشتمرین  که است آن از حاکی هایافته. داشت

 .است داشته دارامعن اثر مداخله

  آزمون پس و آزمون پیش در ها گروه تفکیک به مطالعه مورد متغیرهاي :3 جدول

  پیش آزمون  هاگروه  )قدرت(متغیر

انحراف  ±میانگین 

  معیار

  پس آزمون

انحراف  ±میانگین 

  معیار

p  

  مداخله  فلکشن شانه

  شاهد

6/3 ± 16/1  

98/3 ± 18/1  

36/5 ± 76/0  

87/4 ± 05/1  

04/0  

  مداخله  آبداکشن شانه

  شاهد

98/2 ± 25/1  

68/3 ± 36/1  

04/5 ± 22/2  

89/3 ± 88/0  

04/0  

چرخش خارجی 

  شانه

  مداخله

  شاهد

03/5 ± 56/2  

35/6 ± 48/2  

02/10 ± 61/3  

07/7 ± 99/1  

001/0  

  مداخله  فلکشن ران

  شاهد

41/7 ± 02/3  

73/8 ± 99/2  

71/10 ± 62/4  

46/8 ± 81/2  

04/0  

  مداخله  آبداکشن ران

  شاهد

47/7 ± 48/2  

09/8 ± 57/3  

40/10 ± 62/1  

78/8 ± 23/3  

02/0  

  مداخله  اکستنشن زانو

  شاهد

55/13 ±  39/5    

58/15 ±   19/6  

32/24 ± 00/4  

88/19 ± 92/5  

03/0  

p≤0.05              بعنوان سطح معنادار در نظر گرفته شد  

   :بحث

  عضلات ایزومتریک قدرت بر داريامعن اثرمقاومتی با کش  تمرین برنامه ند،داد نشان هاافتهیحاضر، مطالعه در 

فلکشن (و پایین تنه  ) )=p 0001/0( و چرخش خارجی شانه) =p 04/0( ، آبداکشن)=p 04/0( فلکشنبالا تنه، 
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)04/0 p= ( و آبداکشن ران)02/0 p=( اکستنشن زانو ،)03/0 p= (به توجه با .دارد پستان سرطان به مبتلا زنان 

هفته  6تاثیر  آن در کهي باشد عدودجمله مطالعات م از مطالعه، این رسدمی نظر بههاي گذشته پژوهش بررسی

در زنان مبتلا به سرطان پستان  ت اندام فوقانی و تحتانیعضلا ایزومتریک قدرت بر مقاومتی با کشتمرین 

  . بررسی شده است

قدرت بالا و پایین تنه را در مقایسه با گروه کنترل به طور برخی نشان دادند، برنامه تمرینی ترکیبی مقاومتی     

و ترکیب بدن و افزایش از طرفی، تمرین مقاومتی باعث بهبود تراکم استخوان ). 10(دهد معنادار افزایش می

تاثیر مثبت قابل توجه ترکیب تمرین مقاومتی و هوازي بر قدرت  یدر مطالعات ).11(شود قدرت عضلانی نیز می

در برخی مطالعات نیز عدم تاثیر برنامه ). 12(ی بالا و پایین تنه بیماران مبتلا به سرطان گزارش شده است عضلان

 به مبتلا افراد شانه قدرت و زدن چنگ بر قدرت کششی، تمرینی در برنامه. تمرینی بر قدرت گزارش شده است

شاید دلیل عدم همخوانی با مطالعه . نداشتسرطان پستان نشان داده شد، تمرین کششی بر بهبود قدرت شانه اثر 

ها از تمرین کششی بدون نظارت و مطالعه حاضر از حاضر درتفاوت ماهیت تمرین و عدم نظارت باشد زیرا آن

- همچنین، به طور مشابه،  یافته). 13(تمرین مقاومتی نظارت شده براي افزایش قدرت عضلانی استفاده کرده بود 

در . بود توده عضلانی حفظ با همراه قدرت، اندك مداخله نشان از کاهش از پس فاصلهبلا اي دیگر،هاي مطالعه

 به. متوسط بود تا کم شدت با  مقاومتی – هوازي قدرت، با پروتکل افزایش نه و قدرت حفظ ها هدفآن مطالعه

 مطالعات در). 14(باشد تر هاي کمعلت مغایرت دو مطالعه در برنامه تمرینی متفاوت و تعداد هفته رسدمی نظر

 زدن از جمله قدرت چنگ قدرت از محدودي فاکتورهاي بر اغلب هاي تمرینیمداخله اثربخشی گرفته صورت

 ارزیابی شانه افقی و آدداکشن نشسته قایقی و پرس سینه )13(شانه  و آبداکشن فلکشن خارجی، چرخش ،)14،13(

 .استنشده بررسی  خوبی پایین تنه به و بالاتنه قدرت و عملکرد بر پستان سرطان درمان مدت بلند آثار .است شده

 مدت به )روز 28(پرتودرمانی  ، هنگام)13(روز پس از جراحی  14تا  10تمرینی مقاومتی برنامه مطالعات، خیرب در

انجام شده ) 15(هفته  12هفته پس از اتمام پرتو درمانی به مدت  6ماه پس از شیمی درمانی  یا  3و  )14(هفته  4

نشان  حاضر مطالعه .است شده گزارش جراحی از انواع بعد بلافاصله و درمان حین زودهنگام، تمرین مثبت و اثر

ماه  50میانگین (ها سال و هاماه می تواند ورزشی تمرین از ناشی قدرت عضلانی بالا تنه و پایین تنه بهبود دهدمی

اثر بخشی برنامه تمرینی مطالعات گذشته می تواند ناشی از . بیافتد اتفاق جراحی بعد از انجام )پس از جراحی

 توانبخشی، برنامه شروع دیرهنگام علیرغم حاضر مطالعه در کهدر حالی. شروع زودهنگام آن پس از جراحی باشد

 شدت، حجم،تمرینات نظارت شده،  نوع. شد مشاهده مبتلا قدرت عضلانی بالا و پایین تنه افراد در معناداري بهبود

 برنامه این در اثربخشی مهم عوامل از تواندمی تمرینات انجام زمان مدت هفته و در جلسات تعداد تمرین، تکرار

 .باشد تمرینی

براي افراد مبتلا  عضلانی بالا و پایین تنه قدرت مورد در هاي اولیهیافته تایید براي مطالعات بیشتري درکل،     

 دیگري را انجام دهند تا میزان هايباید پژوهش آینده پژوهشگران دیگري در .است نیاز مورد پستان به سرطان

- سال طی پستان، سرطان به بیماران مبتلا بهبودي در تسریع و اثربخشی براي نیاز مورد مقاومتی تمرین مطلوب

 قدرت، ارزیابی متفاوت هايهمچنین ملاحظاتی مثل حجم نمونه بیشتر، روش. کند را تعیین درمان، از بعد هاي

   .تواند مورد استفاده قرار گیردمی ترمدت طولانی پروتکل تمرینی یک یا تمرین بالاتر شدت

   



 159... بر قدرت ایزومتریک عضلات اندام مقاومتی با کشهفته تمرین  6بررسی اثر

  :نتیجه گیري

تقویت عضلات  فلکسور و اکستنسور شانه،  اندام فوقانیا کش در مقاومتی ب که هدف برنامه تمریناز آنجایی

تقویت فلکسور و اکستنسور ران و  اندام تحتانیهاي خارجی و داخلی شانه و در آبداکتور بازو، چرخش دهنده

ماه پس از اتمام  6با کش حتی  رسد اعمال برنامه تمرین مقاومتیبنابراین، به نظر می ،باشداکستنسور زانو می

افراد مبتلا به  کایزومتری تواند تغییرات مثبتی را در افزایش قدرتماه پس از جراحی می 12دورهاي درمانی و

با کش در مقایسه با  مقاومتی هفته تمرین 6بنابراین تغییرات مثبت به دست آمده با . سرطان پستان ایجاد کند

هفته با و بدون نظارت در بیمارانی که فعالیت ورزشی را بلافاصله پس از درمان آغاز  6هاي تمرینی بیش از برنامه

 6ماه از دوره درمانی و در مدت زمان  6کند که حتی با وجود گذشت جاد مینکردند این امید را در این افراد ای

رسد شش هفته تمرین به نظر می در کل،. یابدمیعوارض ناشی از درمان سرطان مانند کاهش قدرت بهبود  ،هفته

ت اندام عضلاایزومتریک  قدرت بهبود مقاومتی با کش بتواند از کاهش قدرت در این افراد جلوگیري کند و براي

  .باشد مفید پستان سرطان به مبتلا زنان فوقانی و تحتانی
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