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 چکیده

 بخشیتواندر  یورزشمداخله  بررسی، روازاينروزمره تمرکز دارد.  یزندگ یبرا مارييا بهبود کيفيت زندگی و آماده ساختن ب بازيابیبر  بخشیتوانمقدمه: 

 بخشیتوانهای ورزشی هدفمند برای ها و برنامهتوصيهدر مورد های فعلی اين مقاله، مروری بر دادهاز مهم است. هدف  ازآنپس هایمراقبتو  پستان سرطان

 در بقايافتگان سرطان پستان است. ازآنپسهای و مراقبت

جديدترين انجام شد. ادبيات  2523تا  2513، از Google Scholarو  PubMed ،MEDLINEهای اطلاعاتی الکترونيکی جستجوی جامعی در پايگاهروش کار: 

، بخشیتوانمقاله مرتبط با فعاليت جسمانی و تمرينات ورزشی برای  3جستجو شده،  ۀمقال  33قرار گرفت. از  وتحليلتجزيهرد های سيستماتيک موبررسی

 بعدی و بقا انتخاب شد. هایمراقبت

از  یشنا یطيمح ینوروپات ،یخستگ ازجملهبهبود اختلالات متعدد  باعث ازآنپس هایمراقبتسرطان پستان و  بخشیتوانکه  دهدمینشان  شواهد نتایج:

 .شودمی یزندگ تيفي، و کیقلب تيلنف ادم، سم ،یمرتبط با سرطان، آرترالژ یاختلال شناخت ،درمانیشيمی

سرطان  مارانيب یبقا هایمراقبتو  یبعد هایمراقبت ،بخشیتواندر  یورزشتمرينات  و  جسمانی تيبر شواهد از ادغام فعال یمبتن هایتوصيه: گیرینتیجه

به حداقل رساندن علائم، کاهش  یمنظم برا فعاليت جسمانیادامه  اي ايمن شروع یدر مورد چگونگ ی و پشتيبانیمشاوره آموزش .کنندمی تيپستان حما

 .است یاتيسرطان پستان ح بقايافتگان یبعد از درمان برا ايدر طول  کلی رفاه شيعوارض و افزا

 

 .یبعد هایمراقبتسرطان پستان،  افتگان،يبقا ،بخشیتوانورزش،  کلمات کلیدی:

 

 مقدمه. 1

درصد  20حدود  کهیطوربهزنان را به خود اختصاص داده است،  هایبدخيمیاز  توجهیقابلسرطان پستان يک چالش بزرگ سلامت جهانی است و در ايران سهم 

نفر است که در  155،555در هر  22بر اساس يک متاآناليز اخير، نرخ بروز استاندارد سرطان پستان در ايران حدود  .[1] شودمیهای کشور را شامل از سرطان

. عوارض جانبی درمان در اين بيماران شودمیجسمی و روانی زيادی در فرد  هایبحرانتشخيص و درمان سرطان باعث ايجاد  .[2]است  يافتهافزايشاخير  هایسال

با نوع درمان پزشکی بيماران  مدتطولانی. اثرات جسمانی [3] شودمیباعث افزايش اختلالات عاطفی و کاهش چشمگير کيفيت زندگی و پيامدهای روانی گسترده 

پزشکی مانند جراحی،  هایدرمان. بيماران مبتلا به سرطان پستان انواع مختلفی از [4]سرطان پستان پس از درمان انکولوژيک همراه است و بستگی به آن دارد 

 . علاوه بر اين، بيماران مبتلا بهشوندمیبا عوارض جانبی مختلفی مواجه  معمولاًو  کنندمی، هورمون درمانی، هدف درمانی و يا پرتودرمانی را دريافت درمانیشيمی

، حالبااين .[6, 0] مانندیمجسمانی غيرفعال  نظر ازبعدی  هایمراقبتو در طول  کنندمیدرمان شروع به کاهش فعاليت جسمانی خود  مراحلسرطان پستان در 

 تيحما یابلکه بر ،یريشگيپ یبرا تنهانهو در دسترس  یعال کرديرو کي عنوانبهو  يک درمان کمکی ممکن برای سرطان بخشیتواناز طريق  فعاليت جسمانی

  .[2, 3]سرطان پستان است  تيريبالقوه در مد

مکن را در م یو شغل یروان ،یاجتماع ،جسمانیعملکرد  نيتا بالاتر کندمیکمک  پستانسرطان بيماران و بقايافتگان است که به  ینديسرطان فرآ بخشیتوان

، آماده ساختن بيمار برای زندگی روزمره است. تمرکز بخشیتوانهدف اصلی  .[3] آن به دست آورند و حفظ کنند هایدرمانتوسط سرطان و  ايجادشدهمحدوده 

ک سبک ي گذاریپايهبعدی بقايافتگان سرطان پستان، آماده شدن برای زندگی روزمره و  هایمراقبتو  بخشیتواندر  ويژهبهفردی برای اين امر بسيار مهم است. 

 بخشیتوانمرحله ، حالبااين .[0]، ضروری است گيردمیبقا را نيز در نظر  هایجنبهه و همرا هایبيماریزندگی فعال جسمانی که پيشگيری از عود، افزايش خطر 

 .[15]های گوناگون سلامتی دارد از سرطان پستان يک چالش است که نيازمند تداوم و توجه به جنبه

 توجهموردهای مزمن بيماری بخشیتوانيک عامل اساسی در  عنوانبهاست که  فعاليت جسمانی، از سرطان پستان بخشیتوانيکی از عوامل کليدی در فرايند 

بهبود دامنه حرکت، قدرت عضلانی و سيستم قلبی عروقی  ازجملهبر اثرات جسمانی  تنهانهشود. اين موضوع می وميرمرگمنجر به کاهش علل  وقرار گرفته است 

شی شود. تمرينات ورزاز سرطان پستان محسوب می بخشیتواندر  یورزشتمرينات يز جزء مزايای تأکيد دارد، بلکه بهبود روحيه و کاهش اضطراب و افسردگی ن



 

 

بخشی که پيش از ابتلا به سرطان داشتند، ياری نمايد و به بهبود احساسات جسمانی و روانی پس از درمان های لذترا در بازگشت به فعاليت بيمارانتواند می

در بهبودی  تواندمیو  است برای درمان سرطان پستان، تمرين درمانی ایمداخله عوامل خطرترينکميکی از  کهايناز طرفی، با توجه به  .[12, 11]کمک کند 

يد باشد. در اين بيماران مف تواندمیارائه تمرينات مؤثر  رسدمینقش داشته باشد، به نظر  درمانیشيمیبقايافتگان سرطان پستان فراتر از جراحی، راديوتراپی و 

کنند ايفا می بخشیتواندر بهبود سلامتی و  شوند که هرکدام نقش مهمیتمرين مقاومتی و تمرين هوازی دو عنصر اساسی در برنامه تمرينی افراد محسوب می

با تمرينات هوازی و  توانمیجسمی، روانی و اجتماعی را  هایآسيب .[15]تمرينات هوازی و مقاومتی با ساختار خاص تأثير مثبتی دارند  خصوصبه. [14, 13]

برای  )ادجووانت( فعاليت جسمانی يک درمان کمکی ،روازاين .[16] گذار استرو ورزش منظم بر علائم حاد و مزمن سرطان پستان تأثي [10]مقاومتی کاهش داد 

. کيفيت زندگی تحت تأثير [6]از همه، بهبود کيفيت زندگی بايد محور طراحی مداخله باشد و بايد معنادار باشد  ترمهم. [12, 13] شودمیمحسوب سرطان 

  .[13] گيردمیمختلف فردی و همچنين عوارض جانبی مرتبط با سرطان و درمان قرار  هایجنبه

طان در بقايافتگان سر ازآنپسهای و مراقبت بخشیتوانهای ورزشی هدفمند و و برنامه هاتوصيه مبتنی برهای فعلی مروری بر دادهمطالعه، اين از بنابراين، هدف 

سميت  ،، اختلال شناختی مرتبط با سرطان، آرترالژی، لنف ادمدرمانیشيمیبر برخی عوارض جانبی مانند خستگی، نوروپاتی محيطی ناشی از  که است پستان

. همچنين، عوامل حياتی عود و بقا در گذارندمیدر سرطان پستان تأثير  بخشیتوانمداخلات ورزشی در طول مرحله  تمرکز دارند؛ و بر، و کيفيت زندگی قلبی

 .شوندمیپس از درمان در نظر گرفته  هایمراقبتارتباط با 

 

 روش پژوهش. 2

علمی  وجویجستو نيز موتور  Magiran، و PubMed،MEDLINE ، Irandoc ازجملهاطلاعاتی انگليسی و فارسی  هایپايگاهيک استراتژی جستجوی جامع در 

 ,Physical activity, Rehabilitation, Breast cancer, Survivorsاستفاده از کلمات کليدیبا  وجوجستانجام شد.  2523تا  2513گوگل اسکالر از سال 

Aftercare جبرای دريافت مقالات به هر دو زبان فارسی و انگليسی در جديدترين مرورهای سيستماتيک صورت گرفت. مطالعات بر اساس معيارهای ورود و خرو 

 هایراقبتم، بخشیتوانمتمرکز بر فعاليت جسمانی و تمرينات ورزشی برای  مرور سيستماتيک انتخاب شدند. معيارهای ورود شامل مطالعات شدهتعريفاز پيش 

استخراج و برای  شدهانتخابهای مرتبط از مطالعات و نامعتبر و نامه به سردبير بود. داده فيچاپ مقاله در مجلات ضع شاملبعدی و بقا بود. معيارهای خروج 

 مطالعه به ورود مناسب معيارهای دارای که کيستماتيمرور س مقاله ، هفتیعلم اطلاعاتی هایبانک در شده مقالۀ جستجو  33از دهی شدند. تحليل سازمان

 . دهدمی، مراحل انتخاب مقالات برای ورود به مطالعه مروری را نشان 1نمودار شماره گرفت.  قرار بررسی مورد هاآن از حاصل هایيافته و انتخاب بودند،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مراحل انتخاب مقالات برای ورود به مطالعه مروری تمرينات ورزشی و سرطان پستان1نمودار 

 

  هایافته. 3

 زير به دست آمد. هایمقولههای حاصل از بررسی مطالعات در يافتهها يا اظهارات مستقيم از نويسندگان است. قولنتايج تا حدی حاوی نقل مطالعه، اين در

 ازآنپس هایمراقبتو  بخشیتواندر طول  جسمانی فعالیت هایبرنامهمداخلات و . 3-1

 یبخشتوانمتفاوتی را برای بيماران در  هایگزينهوجود دارد. برخی مطالعات  بخشیتواندر مرحله  جسمانیيا مداخلات فعاليت  هابرنامهمطالعات کمی در مورد 

، شواهد موجود بسيار متفاوت است. يک مرور شودمیانجام  بخشیتوانی که در طول هايبرنامهبرای  ويژهبه(. 1)جدول  دهندمیبعدی نشان  هایمراقبتو 

دند در فعاليت جسمانی مؤثر بو مدتکوتاهشده نشان داد بيشتر مداخلات در ايجاد تغييرات رفتاری سازی و کنترلکارآزمايی تصادفی 14سيستماتيک و متاآناليز با 

و کارايی ورزش را از نظر بهبود عملکرد فيزيولوژيکی و  سنجیامکانکارآزمايی بالينی، شواهد اوليه از  61. يک مرور سيستماتيک و متاآناليز ديگر با [25]

شامل ورزش و فعاليت جسمانی،  بخشیتوانبررسی سيستماتيک پنج حوزه  33بر روی  مندنظاممروری  .[21]توصيف کرد  بخشیتواندر مرحله  شناختیروان

 مقالات يافت شده در پايگاه های اطلاعاتی

(N=125) 
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مقالات تکراری يا نامرتبطحذف   

(N=65) 

مناسب از نظر عنوان و چکيده مقالات   

(N=02) 

 

دارای معيار خروجمقالات   

(N=10) 

 متن کامل مقالات بررسی شده

(N=33) 

 مقالات با کمترين ارتباط با هدف پژوهش

(N=35) 

بررسی قرار گرفتمقالات منتخب که مورد   

(N=3) 



 

 

شواهد در تمرينات ورزشی/فعاليت جسمانی و يوگا يافت  ترينمحکمطب مکمل و جايگزين، يوگا، درمان ادم لنفاوی، و مداخلات روانی اجتماعی را شناسايی کرد. 

نتايجی مانند تحرک شانه، لنف ادم، درد، خستگی و کيفيت زندگی را بهبود بخشيد. اثرات يوگا بر کيفيت زندگی، اضطراب، افسردگی،  ت ورزشیشد. مداخلا

 ت وهای لنف ادم، تمرينات مقاومتی بر کاهش حجم و قدرت عضلانی تأثير مثبت داشاختلال خواب، خستگی و علائم گوارشی نشان داده شد. در بين درمان

 مداخلات روانی اجتماعی مانند درمان شناختی رفتاری تأثير مثبتی بر کيفيت زندگی، اضطراب، افسردگی و اختلال خلق داشت.

 

 سرطان پستان بخشیتواندر  درمانیورزشفعالیت جسمانی و  هایبرنامه: 1جدول 

 نتایج سیستماتیک در مورد وجویجست نوع مطالعه مطالعه

مرور سيستماتيک و متاآناليز  [22]

کارآزمايی تصادفی  14حاصل از 

 شدهکنترلسازی و 

ارزيابی تغيير رفتار فعاليت جسمانی در بقايافتگان 

 سال پس از درمان.  0سرطان پستان کمتر از 

 

مداخلات بسيار ساختاريافته تمايل به ايجاد اثرات تغيير رفتار 

 د. داشتن طورکلیبه تربزرگ

پايش يا نظارت مستقيم ممکن است لزوماً به نتايج بهتری  افزايش

 در مداخلات رفتاری فعاليت جسمانی منجر نشود.

مرور سيستماتيک و متاآناليز  [21]

کارآزمايی تصادفی  61حاصل از 

 شدهکنترلسازی و 

 ات تغيير رفتارارزيابی فعاليت جسمانی و مداخل

+ پس از IIدر زنان مبتلا به سرطان پستان مرحله 

  سال پس از درمان(. 0درمان )کمتر از 

متاآناليز فقط برای ارزيابی ايمنی ورزش و انجام 

 اثرات آن بر نتايج سلامتی. 

 

، خستگی، اندامتناسباثرات ورزش بر کيفيت ورزش زندگی، 

قدرت، اضطراب، افسردگی، شاخص توده بدنی و دور کمر در 

 .بود دارمعنیمعمول  هایمراقبتمقايسه با 

بررسی  33مرور سيستماتيک  [22]

 سيستماتيک

 بخشیتوانارزيابی شواهد فعلی در مورد مداخلات 

 در بيماران زن پس از درمان سرطان پستان.

اثرات مثبت قوی در تمرينات ورزشی/ فعاليت جسمانی و يوگا 

و دانش  شتبرای زنان پس از درمان سرطان پستان وجود دا

زين، يوگا، درمان ادم ای از اثرات طب مکمل و جايگگسترده

 .ايجاد کردلنفاوی و مداخلات روانی اجتماعی 

مرور سيستماتيک و متاآناليز  [23]

کارآزمايی تصادفی  61حاصل از 

 شدهکنترلسازی و 

ارزيابی اثرات ورزش جسمانی بر پيامدهای 

ی و زندگ های آنتروپومتريک، کيفيتگيریاندازه

بقا در زنان تحت درمان سرطان پستان در مراحل 

 اوليه.

با تمرين جسمانی )مشاوره های کارآزمايیشامل 

های ساختاريافته با جلسات تمرينی تحت يا برنامه

 نظارت/انفرادی(

بر  توجهیقابلد، اما اثرات بودنمقالات انواع مداخله ناهمگن در 

دگی نشان دادند. در ميان معيارهای آنتروپومتريک و کيفيت زن

پيامد داشت و ورزش  عنوانبهرا  وميرمرگ، تنها يک مطالعه، هاآن

 يک مداخله محافظتی نشان داد. عنوانبهجسمانی را 

مروری سيستماتيک بر  [22]

 های تمرين بالينیدستورالعمل

ت اهای عملکرد بالينی تمرينارزيابی دستورالعمل

فيزيکی درمانی برای کاهش اثرات نامطلوب 

 کهايندرمان در بقايافتگان سرطان پستان و 

ها بر چه سطحی از شواهد علمی مبتنی توصيه

 هستند.

در استفاده از  توانمیخاص، بالاترين درجه شواهد را  طوربه

تمرينات فيزيکی درمانی برای جبران اثرات نامطلوب در زنان تحت 

پستان يافت که منجر به اثراتی مانند: افزايش  درمان سرطان

کيفيت زندگی، کاهش خستگی و کاهش تغييرات وزن بدن 

 . شودمی

 22مرور سيستماتيک حاصل از  [22]

سازی و های تصادفیکارآزمايی

با مداخلات ورزشی شده کنترل

 مجزا

ارزيابی اثرات مداخلات ورزشی در بيماران مبتلا 

به سرطان پستان و بقايافتگان سرطان پستان بر 

 متغيرهای انتخابی آمادگی جسمانی

جلسه در  3هفته و  13ميانگين مدت و فراوانی مداخلات ورزشی 

به  RM1 %66و  VO2max %60هفته بود که با شدت متوسط )

 ترتيب برای مداخلات هوازی و تمرين مقاومتی( انجام شد.

تمرين مقاومتی و مداخلات ترکيبی يک  ازجملهمداخلات ورزشی 

استراتژی ارزشمند در بيماران مبتلا به سرطان پستان برای 

جلوگيری از کاهش آمادگی قلبی تنفسی، قدرت، خستگی و 

در  . بهبود عملکرد فيزيکیاستکيفيت زندگی مرتبط با سلامت 

  د.شبقايافتگان سرطان پستان برای متغيرهای مشابه مشاهده 

مرور سيستماتيک و متاآناليز حاصل  [22]

کارآزمايی تصادفی سازی و  23از 

 کنندهشرکت 4125با  شدهکنترل

ارزيابی پايداری مداخلات ورزشی با توجه به رفتار 

فعاليت جسمانی بيماران مبتلا به سرطان پستان 

 .مدتطولانیدر 

بررسی ورزش هوازی، ورزش مقاومتی، يا 

ورزشی ترکيبی در بيماران مبتلا به مداخلات 

سرطان پستان و ارزيابی فعاليت جسمانی حداقل 

 ماه پس از مداخله 2

رفتار فعاليت جسمانی در بيماران مبتلا به سرطان پستان برای 

چندين ماه پس از پايان مداخلات ورزشی بهبود يافت، اما اثرات 

بايد  .داشتآن کوچک تا متوسط بود و با گذشت زمان کاهش 

چگونگی حفظ سطح سالم فعاليت جسمانی پس از اتمام مداخله 

 شود.ورزشی روشن 

 



 

 

ور . برای مثال، يک مراندکردهمرتبط با سلامت بررسی  هایبرنامهمختلفی را برای شرکت بيماران مبتلا به سرطان پستان در  هایروشبرخی مطالعات ديگر 

مطالعه مرتبط با اثرات مداخلات ديجيتالی فعاليت جسمانی برای بيماران و بقايافتگان سرطان پستان در بهبود فعاليت جسمانی  12سيستماتيک و متاآناليز روی 

ت جسمانی، فعالي توجهیقابل طوربهان ممکن است و کيفيت زندگی نشان داد که مداخلات ديجيتالی فعاليت جسمانی برای بيماران و بقايافتگان سرطان پست

بقايافتگان سرطان  روی شدهسازیمطالعه تصادفی 14. همچنين، يک مرور سيستماتيک و متاآناليز با [23]ظرفيت عملکردی و کيفيت زندگی را بهبود بخشد 

نه و های فعاليت جسمانی مبتنی بر خابرنامه ؛ ومحور با رويکردهای تغيير رفتار بيشترين تأثير را دارندهای گروهی يا جامعهکه فعاليت کندپستان، گزارش می

 هایبرنامه ريزیبرنامه. طول مداخله و همچنين شدت آن از عوامل بسيار مهم در [22] تواند زوال عملکردی را در بقايافتگان سرطان سالمند بهبود بخشدجامعه می

ستگی، تأثير مثبت يکسانی بر خ تواندمیشدت کم تا متوسط و همچنين تمرين تناوبی با شدت بالا تمرين با  که ندان دادنش [23]. اشميت و همکاران استورزشی 

مدت ردهای کمتوان از آن با رويکپذير است و میکيفيت زندگی و عوامل جسمانی در زنان بقايافته از سرطان داشته باشد. بنابراين تمرين تناوبی با شدت بالا امکان

 نمود.در بقايافتگان سرطان استفاده 

کلی مستقل از عوارض جانبی خاص سرطان پستان و  هایدستورالعملو  هاتوصيه، چندين مطالعه ديگر شدهطرحمعليرغم رويکردها و نتايج متفاوت در مطالعات 

 (.2)جدول  کنندمیآن ارائه  هایدرمان

 

 [31, 35] مختلف هایبررسی در برای بقايافتگان سرطان پستانی /راهنماهايهاتوصيه: 2جدول 

  ؛بار در هفته 2تمرينات قدرتی 

 105  ؛دقيقه در هفته 30يا دقيقه فعاليت جسمانی متوسط 

 ؛عادی روزانه در اسرع وقت هایفعاليت  

 ؛اجتناب از سبک زندگی غيرفعال  

 ؛توصيه به بيماران در مورد وزن سالم  

  ؛کمکی يا هورمون درمانی درمانیشيمیتأکيد بر تمرينات قدرتی برای زنان تحت درمان با  

 ؛نياز به مشاوره تغذيه 

 ؛ نياز به فعاليت جسمانی 

 به مديريت وزن نياز. 
 

 کیفیت زندگی. 3-2

بعدی از بيماران مبتلا به سرطان، هدف اصلی کاهش و بهبود عوارض جانبی سرطان و درمان آن است که حتی پس از پايان درمان  هایمراقبتو  بخشیتواندر 

ر پس از درمان کمکی د مدت کوتاهی تواندمیشرايطی مانند افسردگی و خستگی با کاهش کيفيت زندگی مرتبط است و اين کاهش . [32]ادامه يابد  تواندمینيز 

تا کيفيت زندگی خود را به دست آورند و آن را بهبود  انددهشطراحیبرای کمک به بقايافتگان سرطان  هابرنامهبسياری از . [33]بيماران سرطان پستان رخ دهد 

غيردارويی، ايمن، آسان و غيرتهاجمی  حلراهيک  عنوانبهمداخلات ورزشی را  ،ايران-مصطفايی و همکاران در يک کارآزمايی بالينی در کرمانشاه. [34] بخشند

مرور  21در مروری بر  [36]دانکن و همکاران . [30] اندکردههای عملکردی و همچنين کيفيت زندگی توصيه های فيزيولوژيکی و توانايیبرای بهبود ظرفيت

که مداخلات ورزشی )يوگا، ايروبيک و تمرينات مقاومتی( در بهبود کيفيت کلی زندگی در بقايافتگان  اندکردهتصادفی شده بيان  هایکارآزمايیحاصل از سيستماتيک 

جدول ) رسدمیبه نظر  مؤثرتربرنامه استانداردی وجود ندارد، اما مداخلات تحت نظارت و ترکيبی از تمرينات هوازی و مقاومتی  رسدمیسرطان مؤثر است. به نظر 

 .[20]تواند کيفيت زندگی بقايافتگان سرطان پستان را بهبود بخشد شده میدهیسازمان های خاص(، و برنامه1

 خستگی. 3-3

که انواع مختلف ورزش و ساير مداخلات غيردارويی  اندکردهمطالعه کارآزمايی تصادفی شده بيان  240در يک مرور سيستماتيک حاصل از  [33]هيلفيکر و همکاران 

 و بهبود خستگی سرطان، تمرينات ورزشی موجب تمدد اعصابثر است. در طول درمان ؤدر کاهش خستگی مرتبط با سرطان در طول و بعد از درمان سرطان م

ماساژ، درمان شناختی رفتاری همراه با فعاليت جسمانی ترکيبی، تمرينات هوازی و مقاومتی ترکيبی، تمرين مقاومتی،  کهدرحالیدر بالاترين رتبه مداخله بود، 

با  [32]زيمر و همکاران  نشان داد. بر بهبود خستگی از درمان سرطان، يوگا بيشترين تأثير راتمرين هوازی، و يوگا همگی دارای اثرات متوسط تا زياد بودند. پس 

مرورهای  بر با مروری سيستماتيک [33]بهبود يافت. بلونی و همکاران  توجهیقابل طوربهبيمار نشان داد که تمامی ابعاد خستگی  65 روی بخشیتوانيک برنامه 

در بيماران مبتلا به سرطان پستان، تمرينات جسمانی بر خستگی در  ويژهبههای با سرطان مقاله نشان داد که در همه جمعيت 11سيستماتيک و متاآناليز روی 

شناختی متوسط مرور سيستماتيک و متاآناليز، شواهد با کيفيت روش 23روی ديگر سيستماتيک  طول و بعد از درمان سرطان اثرات مثبت دارد. بر اساس يک مرور

بر خستگی  و بهتری توجهقابليوگا و ورزش هوازی تأثير در اين مطالعه،  خستگی را در بيماران مبتلا به سرطان پستان بهبود بخشد. تواندمینشان دادند که ورزش 

. شداز خستگی مرتبط با سرطان  یبهبودموجب دقيقه در هر جلسه،  65تا  35ماه، سه بار در هفته و برای  6مرتبط با سرطان پستان داشت. ورزش برای بيش از 

 .[45] دادورزش تحت نظارت نيز خستگی مرتبط با سرطان را تسکين 

 درمانیشیمینوروپاتی محیطی ناشی از . 3-2

مداخله ورزشی درد نوروپاتيک  با که ندشده نشان دادسازی و کنترلهای تصادفیکارآزمايی 16مروری سيستماتيک و متاآناليز با در يک  [41]و همکاران  گو

بخشد؛. یبهبود ما رتوجهی کيفيت زندگی قابل طوربه؛ و شودمی؛ عملکرد تعادلی بهتر يابدمی؛ قدرت عضلانی اندام فوقانی و اندام تحتانی افزايش يابدمیتسکين 



 

 

امبورين ترا بهبود بخشد، يافت نشد. در همين راستا،  درمانیشيمیعلائم نوروپاتی محيطی ناشی از  تواندمیمداخله ورزشی  کهاين، هيچ شواهدی مبنی بر حالبااين

 یکيزيمداخلات ف ريو سا یوتراپيزي، فیورزشتمرينات  ،بخشیتوانمربوط به  یهادادهمقاله، و بررسی  31روی  در يک مروری سيستماتيک [42]و همکاران 

از  یناش یطيمح ینوروپات و درمان یريشگيپ در یحرکتی حس ناتياستقامت، قدرت، تعادل و تمر ی باعث بهبودورزشيی نشان دادند که تمرينات ردارويغ

 .شودمی درمانیشيمی

 اختلال شناختی مرتبط با سرطان. 3-2

تأثير مثبتی بر عملکردهای شناختی  تواندمی یرفتار یدرمان شناختتمرينات ورزشی و  ازجملهمداخلات مختلف مطالعه نشان داد که  31يک مرور سيستماتيک با 

ف، ابزارهای مختل حالبااين. بعدی داشته باشد هایمراقبتدر  پستاندر بيماران مبتلا به سرطان  يیعملکرد اجراو توجه و تمرکز، زبان، حافظه، ، شدهادراکخود 

با  شدهو کنترل یسازیتصادف یهايیکارآزما 12در يک مرور سيستماتيک حاصل از  [44]. رن و همکاران[43] معيارهای متناقضی از پيامدهای ثانويه ارائه نمودند

 شود.یم ی، و عملکرد اجرايیشناخت یخستگ، شدهخود گزارش یعملکرد شناختموجب بهبود بخشی که ورزش نشان دادند  مبتلا به سرطان پستان ماريب 336

 آرترالژی. 3-2

 فعاليتتأثير مثبت  بيانگر زيو متاآنال کيستماتيمرور سچند متفاوت است.  یزندگ تيفيو ک یعضلان یبر بهبود علائم اسکلت یورزش هایبرنامه ريشواهد در مورد تأث

 30دو بار در هفته به مدت  پيلاتس ورزش، شدهکنترل یتصادف يیکارآزما، در يک مثالعنوانبه. [46, 40]بود بر آرترالژی مرتبط با مهارکننده آروماتاز جسمانی 

بيشتری  هایبررسی، حالبااين. [43] بر مدار بود یثرتر از ورزش مبتنؤم پستانسرطان  یزنان در طول هورمون درمان یهفته در کاهش آرترالژ 2و در مدت  قهيدق

 . [40] است موردنياز ورزشی هایبرنامهو شدت  هاروشاز همه  ترمهمبرای تعيين ماهيت اثر و 

 لنف ادم ثانویه. 3-7

 درمانیورزشبرنامه  کيکه داد نشان  ایمداخله یدرمان یکيزيف ناتيشده در مورد تمر یسازیتصادف ینيبال یهايیکارآزما 354رور سيستماتيک حاصل از م

 یمنظم، ممکن است از ادم لنفاو یهابا مراقبت سهياند، در مقاقرار گرفته یتحت مداخله جراح پستانسرطان  یکه برا ی( در زنانیهواز ايو/ یقدرت ناتي)تمر

 ناتينسبت به تمر یمجاز تيواقع نيتمر. [43]با تمرينات قدرتی بهبود بخشيد توانمی، درد و از دست دادن حساسيت را مثالعنوانبه. [42]کند یريشگيپ

روی  ایدامنهيک مرور . [05]شت )از لحاظ شدت درد، دامنه حرکتی شانه، سرزندگی، و سلامت عمومی( دا یبرتر لنف ادم وابسته به سرطان تيريدر مد یمقاومت

 یمبتن یپروتکل ورزش کيجام نا ازپسقدرت اندام لنفادماتوز ، و ابداکشن شانه ی،رونيدامنه خمش، چرخش ب نشان داد شدهو کنترل یسازیتصادفکارآزمايی  2

 . [01] يابدمیبر آب بهبود 

 سمیت قلبی. 3-8

مبتلا به  مارانيب در یتنفس یقلب آمادگیبر  یمثبت ريورزش تأث ،حالباايننامشخص است.  مرتبط با سرطان یاز اختلال عملکرد قلب یريجلوگ یورزش برا يیتوانا

 یمعمول در بهبود آمادگ هایمراقبتبا  سهيدر مقا یهواز ناتينشان داد که تمر مرور سيستماتيکيک  .[02] هستند، دارد یدرمانیميکه تحت ش سرطان پستان

 .   [03] شودمی یثر تلقؤم قهيدق 35از  شيو طول جلسه ب ديبار در هفته، با شدت متوسط تا شد 3ثر است. انجام ورزش تا ؤم یتنفس یقلب

 مرتبط با عود و بقا جسمانی فعالیت هایبرنامهمداخلات و . 3-9

دی از نشده است. تعدا مشخصکامل  طوربههنوز  کندمیکمک  وميرمرگدقيقاً به کاهش عود و/يا  سرطان قبل يا بعد از تشخيص جسمانیاينکه چگونه فعاليت 

شواهد ناهمگونی به دست  ،شناسی، دامنه و نتيجه، رويکردهای مختلف در روشحالبااين. اندرسيدهمطالعات معيارهای خاصی را بررسی کرده و به نتايج خاصی 

ارتباط  یبرا یدر مطالعه، شواهد قو کنندهشرکت ونيليبا چند م کيولوژيدميگزارش شامل صدها مطالعه اپ 40 یبررس در يک مرور سيستماتيک با .[6] اندآورده

در  شدهوصيهت جسمانی تيسطوح فعال .سرطان پستان يافت ازجملهشايع  هایسرطانانواع و کاهش خطر ابتلا به جسمانی  تيفعال زانيم نيکمتر و نيبالاتر نيب

 شدهانجام جسمانی تيفعالن داد يک مرور سيستماتيک ديگر نيز نشا. [04]بود سرطان مرتبط  نيچند یبا کاهش خطر و بهبود بقا برا 2512 هایدستورالعمل

 تيفعال نيارتباط معکوس ب قاتياکثر تحقکه  هرچند. مرتبط است پستانسرطان  قايافتگانب انيدر م وميرمرگسرطان با کاهش خطر  صيبعد از تشخ ايقبل 

 .[00] ستا نشدهشناخته یکاف اندازهبه، هنوز بخشدمیسرطان را بهبود  یجسمانی بقا تيفعال ايآ کهايناما  اندکردهسرطان را گزارش  اي یکل وميرمرگو  جسمانی

 

 گیرینتیجهبحث و . 2

 .در بيماران مبتلا به سرطان پستان بود ازآنپس هایمراقبتو  بخشیتواندر  جسمانیفعلی، در مورد فعاليت  شواهد هدف از اين بررسی، ارائه يک مرور کلی از

 ستانپ سرطانقايافتگان در ب جسمانی مختلف برای فعاليت هایتوصيهمطالعات زيادی با اهداف و که  هرچندبه دست آمد. متفاوتی  نتايجموضوعات مختلف و 

 یرزشو تمرينات رسد کهبه نظر می ؛ اماشودمیديده در نتايج  هايیتفاوت، جسمانی و سطح فعاليتتمرينات ورزشی بسته به عواملی مانند شدت  و وجود دارد

 قايافتگانو ب ارانميب یبرا جسمانی تيفعال یايتواند تأثير مثبتی بر برخی عوارض جانبی مرتبط با سرطان و درمان، کيفيت زندگی، عود و بقا داشته باشد. مزامی

 .[23] بگذارد محافظتی ريسرطان تأث صيپس از تشخ یکل یممکن است بر خطر عود و بقاو  مستند شده است خوبیبهسرطان پستان 

بسياری از علائم در تأثير مثبت ورزش بر آن مطرح است، اما  هایدرمانسرطان و  عوارض جانبیو  یورزشتمرينات در رابطه با  کهشواهد متفاوتی با وجود 

ی با هدف بهبود کيفيت زندگ ی ورزشیموضوع ادغام يا اجرای رويکردها ،بنابراينو  است تأييدشدهو مرورهای سيستماتيک با شواهد قوی بالينی ی هايیکارآزما

 .يابدمیاهميت  بخشیتوان هایدرمانگاهدر عملکرد روزانه 

، بلکه برای بهبود کيفيت زندگی و کاهش عوارض جانبی مختلف ناشی متمرکز است ورزشی کمتر برای پيشگيری مستقيم از عود هایبرنامه، بخشیتواندر مراکز 

ای هدرمانگران، پرستاران و پزشکان نقش مهمی در ايجاد انگيزه و تشويق بيماران برای شرکت در برنامه .[06] اندشدهطراحیمرتبط  هایدرمانو  پستاناز سرطان 



 

 

 ورزشی بايد با در نظر گرفتن . درمانگران يا مربيان[03] دارند وميرمرگبرای کمک به پيشگيری از عود و  ازآنپسهای در حين/بعد از درمان و مراقبت بخشیتوان

تواند می شیبختوانشرکت در يک مداخله  نمايند.حمايتی ايجاد  فضایدر مداخلات مبتنی بر گروه نيز يک  و مختلف بر هدف فردی بيمار تمرکز کنند هایتوصيه

  .[02] پايدار افزايش دهد طوربه را حتی پس از مداخله جسمانیسطح فعاليت 

 یجسمان تيفعال قهيدق 105،مثالعنوانبهشود، عمال میاِ بيمار ف خاصاهدا در نظر گرفتن بدونپستان سرطان  قايافتگانهای کلی برای بتوصيهکه  هرچند

 ارندمختلف نياز د هایجايگزينمتنوع و دسترسی به  هایبرنامهاز  تریوسيعبه طيف  پستان سرطان بقايافتگان(، اما 2)جدول  [03] در هفته قهيدق 30 ايمتوسط 

[22] . 

 مارانيب یاز عدم آگاه یناش طورکلیبهاست، اما  اريبس دهيپد نيا لياست. دلا توجهقابلاز خدمات  یسرطان، استفاده ناکاف بخشیتوان یاهداف و اثربخش رغميعل

تواند و بايد در میجسمانی ، فعاليت حالبااين .[3] نامناسب است تيمحدود به خدمات و تبع یسرطان، دسترس بخشیتواندر مورد  کنندهارجاعو پزشکان 

رويکردهای نيز بايد از ارزيابی  بخشیتوان هایدرمانگاه. [6] گان سرطان پستان سازگار شودقايافتهای روتين منظم ادغام شود و بايد با شرايط فردی در بمراقبت

 .حمايت کنند در کمک به بقايافتگان سرطان پستان نوآورانه برای استفاده از شواهد خوب
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