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 چکیده

 0239مطالعه از سال  93 د.انجام شسرطان پستان  افتگانیدر توانبخشی بقا جسمانیفعالیت  یبررسی اثربخش مقاله مروری با هدفاین 
اختلالات  نظیر علائم ترینرایج به بهبود انسرط یتوانبخشکه  نشان داد. نتایج دگردیانتخاب  مقاله انگلیسی 31 و مرور گنجانده نیدر ا

، درد، اضطراب و یکاهش خستگ و کیفیت زندگی، و همچنین جسمانیعملکرد  شیافزا ،یتنفس یقلب یآمادگ عملکرد شانه و لنف ادم،
، و دهندهپزشکان ارجاع/مارانیب نیدر ب یکاف یعدم آگاه ،توانبخشی محدود به خدمات یدسترس به دلیل اما ،کندمیکمک افسردگی 

 کمتر مورد توجه قرار گرفته است. مراقبتی، این حیطه رمانمناسب از د یرویعدم پ
 

 سرطان پستان.، توانبخشی، بقایافتگان جسمانیفعالیت کلمات کلیدی: 

 

  و هدف مقدمه
 .[3]شودمیرا شامل  هاسرطانکل  %02و  داده شده در سراسر جهان است صیتشخ یسرطان تهاجم ترینشایعدر زنان  پستانسرطان 
 .[0]گزارش کرددر زنان را پستان سرطان  دی( مورد جد%02،3) 31،319 تعداد، 0202در سال  ایران در ثبت سرطان کشوریبرنامه 

 سرطانمبتلا به  مارانیب. [9]گرددمیتلقی  یسلامت اجتماع یموضوع مهم برا کی تیجمع نیاز ا تیحما یابر شواهد بر یمراقبت مبتن
 ادامه زیدرمان ن انیپس از پا یکه ممکن است حت کنندیرا تجربه م ی ضد سرطانهاعلائم و اثرات نامطلوب درماندر طول درمان، 

 یتوانبخش زانینوع و م ، امااست ارائه شده ییسرپا یبرنامه توانبخش نیکاهش اثرات نامطلوب، چند ای یریشگیپ یبرا .[2, 4]داشته باشد
 شنهادیپ ان پستانسرطبا  مارانیب یبرا یتوانبخش یهاکه اغلب در برنامه ییهالفهؤدارد. م یاثرات نامطلوب بستگ یدگیچیبه پ ازیمورد ن

 صرفهبهو مقرون  ییردارویغ من،یدرمان ا کیورزش . [1]است یاجتماع یو ورزش، و مداخلات روان جسمانی تیفعال شامل د،شویم
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رطان بقایافتگان سو  مارانیدرمان سرطان در ب یجانب عوارضکاهش علائم سرطان و با را  یمتعدد یسلامت یایمزا تواندمیاست که 
ر را ب یورزش هایبرنامهاثرات مثبت  ،پس از درمانمبتلا به سرطان پستان  هایجمعیتدر  انجام شده مطالعات .[4]داشته باشدپستان 

هر . [2, 9]انددادهان نش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتو  یکیزیعملکرد ف ،یتنفس یقلب یآمادگ ،یقدرت عضلان ،یخستگ هاینشانه
داخلات از م یو درک بهتر پردازدمیخاص  امدیچند پ ای کیخاص مرتبط با  یمداخله توانبخش کیلب به اثرات اغ ،قاتیتحقچند که 

کمک  یاغلب برا یدانش نیچن ،مبتلا به سرطان پستان مارانیب یتوانبخش یازهاین یدگیچیحال، بر اساس پ نیبا ا ؛دهدمیجداگانه ارائه 
فعالیت  ی مبتنی برفعل یهابر داده یمرور ،مقاله نیهدف ا ن،یبنابرا. [3]است یناکاف یفرد یتوانبخش یارتقا یبرا تیم سلامتبه 

 قایافتگاندر ب را یتو مراقب یتوانبخش یهاهیهدفمند و توص یورزش یهااست که برنامه بقایافتگان سرطان پستاندر توانبخشی  جسمانی
 شایع یبعوارض جانمرتبط با  هایداده. در این مرور، کندمیی دنبال زندگ تیفیک و یعوارض جانب یسرطان پستان، با تمرکز بر برخ

 یات ورزشموارد بر مداخل نیا رایز شوندمیدر نظر گرفته  ، افسردگی و اضطراب، لنف ادمیطیمح ینوروپاتدرد، آرترالژی،  ،یمانند خستگ
 . گذارندمی تأثیرپستان  سرطان در یدر طول مرحله توانبخش

 تئوری و پیشینه تحقیق 

 ستمیس یرا برا یدیجد یهاچالش وبقا شده است  میزان شیمنجر به افزا از سرطان پستان درمان و مراقبت ص،یدر تشخ هاشرفتیپ
 یازهاین ،دهیچیعامل پ کی. کندیم جادیمطلوب ا ینبخشبه توا یابیدست یبرا مارانیاز ب تیدر رابطه با نحوه حما سلامت مراقبت

 . [32]است سرطان پستان یزنان تحت درمان برا یناهمگون توانبخش
ت و همراه اس یبا نوع درمان پزشک مدتطولانی جسمانیاثرات ی، سرطان پستان پس از درمان انکولوژمبتلا به  مارانیبدر 

 یو افسردگ یدرد، لنف ادم، خستگشامل  سرطان هایدرمان ای یماریب ناشی از عیعواقب شا. [33] دارد نوع درمانبه  یبستگ
و  یاجتماع ارتباطاتمانند کاهش  یاجتماع یروان یامدهایو پ مرتبط با سلامت یزندگ تیفیکاهش ک ن،ی. علاوه بر ا[33]باشندمی
برآورده نشده  یاطلاعات یازهای، و ن[39]یزندگ یهاو نقش یعملکرد یهاتیفعال یریدر از سرگمشکل  نی، و همچن[30]یروان یشانیپر
واحی در ن ایمنطقهبا درگیری ها از درمان یاریبس و ستندین پستان، موضعیدر بافت  شهیعوارض هم نیا گزارش شده است. [34]

 یاعملکردها و ساختاره ،یذهن یجمله عملکردها ازبدن، کل بر ساختارها و عملکرد اطراف بافت و یا عوارض سیستمیک همراه است که 
 .گذارندمی زرگتریب راتیتأث یو تنفس کیمونولوژیا ،یخون ،یعروق یقلب هایسیستمو عملکرد  ؛یو حرکت یو اسکلت یعضلان-یعصب

 مارانیب ن،یا علاوه بر .[32]شوندمیارجاع داده  یتوانبخش یزنان برا نیاز ا یتعداد کمفقط و  هستندعوارض ناشناخته  نیاز ا یاریبس
و در طول  ،[2]کنندمیخود  جسمانی تیکاهش فعال هشروع بدچار خستگی مفرط هستند و درمان  دورهمبتلا به سرطان پستان در 

 نیازهایو  یاجتماع ،یروان ،جسمانی یوانبخشت یازهایمکن است نم جه،یدر نت. [32]مانندمی رفعالیغ جسمانی از نظر یبعد هایمراقبت
ا ر ماریخاص هر ب یازهایکه ن یفرد کردیرو کی ،یتوانبخش سازیبهینه یبرا که یمعن نی، به ا[31]داشته باشند یوجودمعنوی/ 

 .[39, 32]یابدمیت ، ضرورکندمی ییشناسا
به عنوان یک جنبه اساسی در مداخلات بهبودی و توانبخشی پس از بقایافتگان سرطان پستان توانبخشی رویکرد فردی در 
ه با ک روزمره خود است یزندگعملکرد در  ییتوانا یابیباز یبرا ماریکمک به ب ،یتوانبخش یاصل هدف .[32]درمان سرطان پستان است

تمرکز  .شودمیو مشارکت در جامعه انجام  یعاد هایفعالیت یریبه منظور از سرگ ماریب یو عاطف یروان ،یبهبود سلامت جسم محوریت
 یزندگ یراآماده شدن ب. به عبارتی، مهم است اریبسبقایافتگان سرطان پستان  ی برایبعد هایمراقبتو  یدر توانبخش ژهیبه و یفرد

 ،گیردمیر در نظ زیبقا را ن هایجنبههمراه و  هایبیماریخطر  شیاز عود، افزا یریشگیفعال که پ یسبک زندگ کی گذاریپایهروزمره و 
 یانبعوارض ج نیو همچن یمختلف فرد هایجنبه تأثیرتحت سرطان  در بقایافتگان یزندگ تیفیاز همه، ک ترمهم. [32]ی استضرور
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 یتوانبخش، دیگرعبارتبه .[33]مداخله باشد یمحور طراح دیبا یزندگ تیفیبهبود ک؛ و بنابر این، گیردمیمرتبط با سرطان و درمان قرار 
ی و فعالیت رزشمداخلات و ی، بررسرو این ازتمرکز دارد.  یبر استقلال و مشارکت در زندگ جهیو در نت یزندگ تیفیبهبود ک ای یابیبر باز

 .[02]پس از آن مهم است هایمراقبتو  یتوانبخش نهیدر زم جسمانی
ده است. شناخته شبقایافتگان سرطان پستان  یابزار مهم در روند توانبخش کیبه عنوان  جسمانیی و فعالیت مداخلات ورزش

 شماریبی یروان و یکیولوژیزیف یایاز مزا وشرکت کنند  یتوانبخش هایبرنامهشوند تا در  قیتشو دیبابقایافتگان سرطان پستان 
است.  یزندگ تیفیبدن و ک بیترک ،جسمانیعملکرد  ،یمنیا ستمیو بهبود عملکرد س یشامل کاهش خستگ مزایا نیبرخوردار شوند. ا

 بیرا ترک یو هواز یهر دو ورزش قدرت دیبا پستانمبتلا به سرطان  مارانیب یکامل برا یبرنامه توانبخش کی ،یبر اساس شواهد علم
 .[03]کنندمی تیورزش را رعا هایدستورالعملگان سرطان بقایافتاز  یحال تعداد کم نیبا ا. اندمورد انتظار را به حداکثر برس دیکند تا فوا
افزایش دامنه حرکت مفاصل  برایثر مؤیک عامل  ؛ و[00]پستان سرطان یبرا یدرمان کمک کی به عنوان جسمانی تیفعالورزش و 

پس از  هایمراقبتدر . [09]و قدرت عضلات، کاهش عوارض جانبی مرتبط با درمان، و تسهیل فرآیند توانبخشی شناخته شده است
 ،یجسم هایآسیب تواندمی مشخصبا ساختار  یو مقاومت یهواز ناتیتمر خصوصبه ورزش منظمو  جسمانی تیفعال ،سرطان پستان

، عملکرد [02]بر علائم حاد و مزمن سرطان پستان یمثبت تأثیر ؛ و[04]هدکاهش دبقایافتگان سرطان پستان در را  یو اجتماع یروان
خواب و  اختلالات ،یافسردگاضطراب و بدن،  بیاستخوان، ترکو  ،یویر یو قلب یمنیا ستمیس جسمانی و قدرت، عملکردشناختی، 

 شیافزا است. عیوس اریبس پستاندر سرطان  جسمانیی و فعالیت مداخلات ورزش یفعل یعلم نهیزم. [03-01]داشته باشد یزندگ تیفیک
به هر حال، . [92].کندمیارتباط را برجسته  نیبه ا بخشی تیو سرطان پستان اهم جسمانی تیدر مورد فعال یتعداد مطالعات جهان

. ردیگ ارراهداف مختلف مورد استفاده ق یبرا تواندمیاست و  منیو ا پذیرامکانپس از آن  هایمراقبتو  یدر توانبخش جسمانی تیفعال
 یوروپاتن ،یکاهش خستگ زمینهپسدر  را درمانیورزش ای جسمانی تیفعال تأثیراز جمله  یمتفاوت شناختیروش ،و شواهد کردهایرو

 یماریب خاص یعوارض جانب ،ومیرمرگلنف ادم، عود، و  ،درد مفاصلمرتبط با سرطان،  یاختلال شناخت ،درمانیشیمیاز  یناش یطیمح
 . [02]دهندمینشان  یزندگ تیفیبهبود ک نیو همچن، آن ییو درمان دارو

 هاروشمواد و 
ار گرفته شد. به کبقایافتگان سرطان پستان توانبخشی  و با  فعالیت جسمانییک جستجوی جامع برای شناسایی مطالعات مرتبط 

معادل انگلیسی   استفاده از کلمات کلیدیبا  Google Scholar و  PubMed،MEDLINE های اطلاعاتی الکترونیکی از جملهبانک
شامل ورود  یارهایمعجستجو شد.  0209تا  0239از سال  «بقایافتگان سرطان پستان»و « توانبخشی»، «ورزش و فعالیت جسمانی»

افتگان سرطان بقایدر توانبخشی  هاورزش انواع ایمقایسه مطالعات ،بقایافتگان سرطان پستانبر ورزش در توانبخشی  متمرکز مطالعات
بر، و نامعت فیضع مجلاتچاپ مقاله در  از مطالعه شاملخروج  یارهایمعبود.  معتبرعلمی منتشر شده در مجلات  مطالعاتو ، پستان

 بمنتخاز مطالعات  هاداده بودند. هیاول یهابدون داده هایبررس ایها سرمقاله ها،دهیکه فقط شامل چک یمطالعاتو  رینامه به سردب
 ،ایمداخله مقاله 31، علمی اطلاعاتی هایبانک در شده جستجو مقاله 93از  .شدندو ترکیب دهی سازمان ،استخراج و برای تحلیل

گرفت.  قرار بررسی مورد هاآن از حاصل هاییافته و شدند انتخاب بودند، مطالعه به ورود مناسب معیارهای دارای که کیفی و مروری
  است. آمده 3نمودار  در مقالات انتخاب روند
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 : روند بررسی مقالات و فرایند بررسی متون1نمودار 

 نتایج 
 فعالیت جسمانی یاثربخش با مرتبط مقاله 31 است. سندگانیاز نو میاظهارات مستق ای هاقولنقل یحاو یتا حد جینتا مطالعه، این در

 آمده 3 جدول در تفکیک به مطالعات نتایج. خلاصه شد بررسی هاآن از حاصل نتایج و انتخاببقایافتگان سرطان پستان در توانبخشی 

 .است

 
 : خلاصه نتایج مطالعات 1جدول 

 

نویسنده، سال،  

 کشور

جامعه  نوع مطالعه عنوان مقاله

 پژوهش

 نتایج نوع ورزش

فرجی وفا و 
(، 0209همکاران )
 [93]ایران 

اثربخشی ورزش 
خانگی در 

 افتگانیبقا
 سرطان پستان

کارآزمایی 
 بالینی تصادفی

 شده

زن  23
بقایافته از 

 سرطان پستان

بسته تمرینی شامل 
، تمرینات تعادلی و رویپیاده

 حرکات کششی 

ورزش خانگی عملکرد اجتماعی و پیک 
 شدهینیبپیش نهیشیب یمصرف ژنیاکس

 طوربه. ورزش خانگی را بهبود بخشید
 را افزایش جسمانیسطح فعالیت  مؤثر

 داد.

 عمادی  و 
، (0209همکاران )

 [90] ایران

مروری بر نقش 
های فعالیت

ومتی ورزشی مقا
و هوازی بر 
پیشگیری از 

م کاشکسی سندر

بقایافتگان   مروری روایتی
 سرطان پستان

های احتمالی اثرگذار بر مکانیسم ورزشی مقاومتی و هوازی
های کاشکسی سرطان، سایتوکاین

طور مداوم در اثر سیستمیک است که به
شوند. سرطان و درمان آن فعال می

تمرین ورزشی ممکن است از کاشکسی 
 د.نپیشگیری ک بیماران مبتلا به سرطان
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 افتگانیبقادر 
 سرطان پستان

صباغی کناری و 
، (0239همکاران )

 [99] ایران

تمرینات  تأثیر
سوئدی بر دامنه 
حرکتی شانه، درد 
و کیفیت زندگی 

بقایافتگان زنان 
 سرطان پستان

کارآزمایی نیمه 
 تجربی

بقایافته از  04
 نتاسرطان پس

تمرینات هوازی شامل  
حرکات ریتمیک در کل 

 92تا  12بدن با شدت 
 درصد حداکثر ضربان قلب

ن معنادار بر میزا تأثیرتمرینات سوئدی 
دامنه فلکشن، چرخش خارجی شانه، 

 داشت. درد کاهش کیفیت زندگی و 

Lin و همکاران ،
  [94]چین، (0200)

ورزش بر  تأثیر
توانبخشی 

بیماران جراحی 
 سرطان پستان

مروری 
سیستماتیک و 

متاآنالیز 
های کارآزمایی
سازی تصادفی

 شدهو کنترل

بقایافتگان  
 سرطان پستان

 ه،انعطاف شان ،تمرین هوازی شدت درد هوازی و مقاومتی ورزش

را بهبود بخشید،  داخلی شو دامنه چرخ
را  بازو بالای اختلال عضلات ناحیه

قدرت عضلات را بهبود  ،کاهش داد
بازو را  ادم احتمال بروز لنف بخشید.

نیز اختلال  یتمرین مقاومت. کاهش داد
 .بازو را کاهش دادبالای عضلات ناحیه 

Joaquim  و
، (0200همکاران )
 [92]پرتغال 

 هایبرنامه تأثیر
 جسمانیتمرین 

 افتگانیبقادر 
سرطان پستان بر 
آمادگی جسمانی 

 و ترکیب بدن

های بررسی
سیستماتیک و 

 متاآنالیزها

بقایافتگان 
 پستان سرطان

مداخلات ورزشی مختلف آمادگی قلبی  ورزشی مقاومتی و هوازی
 کاهشو در  بخشدمیتنفسی را بهبود 

 وزن بدن و دور کمر مؤثر است.

Invernizzi  و
، (0202همکاران )

 [91] ایتالیا

 توانبخشی تأثیر
بر خستگی مرتبط 
 با سرطان پستان

کوهورت 
 نگرآینده

بقایافته از  91
 سرطان پستان

پروتکل توانبخشی فیزیکال 
دقیقه گرم کردن،  32شامل 
دقیقه ورزش هوازی  42

، رویپیاده)مانند 
و  زدن( ، پاروسواریدوچرخه

تمرینات قدرتی )مثلاً 
 32سبک( و  برداریوزنه

 دقیقه خنک کردن 

پروتکل توانبخشی در بهبود توده 
ان بقایافتگعضلانی و عملکرد گروهی از 

ثر ؤ، ایمن و مپذیرامکانسرطان پستان 
 .رسدمیبه نظر 

Stefani  و
، (0233همکاران )

 [99] ایتالیا

اثرات یک برنامه 
توانبخشی ورزش 

خانگی برای 
بقایافتگان از 

 سرطان

کارآزمایی 
 بالینی 

بقایافته از  99
 سرطان پستان

صورت که به یخانگ یورزش یهابرنامه ورزشی مقاومتی و هوازی
 وصرفه، بهمقرون شوندیم زیتجو یفرد

در  یاندک بهبودبوده و منجر به  خطریب
ن کل آب بد عیبدن، قدرت و توز بیترک

ر ب تأثیربدون  ایبا اثر نامطلوب کم 
 است.عملکرد قلب 

Lozano-

Lozano  و
سلامت موبایل و 
توانبخشی تحت 
نظارت در مقابل 

یک کارآزمایی 
 بالینی تصادفی

 شده

 از هافتیبقا 22
سرطان پس 

 از درمان

دامنه حرکتی فعال، 
تمرینات کششی، تقویتی، 

« لسلامت موبای»با برنامه سبک زندگی 
ز ا شدهنظارتیک برنامه توانبخشی  و

 معناداری بر تأثیرنظر آماری و بالینی 
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، (0202همکاران )
 [92] اسپانیا

ایل سلامت موب
در  تنهاییبه

 افتگانیبقا
 سرطان پستان

خم شدن یا اکستنشن، و 
 تمرینات حس عمقی

بقایافتگان عملکرد اندام فوقانی در 
داشت و یک رویکرد سرطان پستان 

جدید امیدوارکننده منحصر به فرد و 
 مهم است.

Mijwel  و
، (0233همکاران )

 [93] سوئد

اثرات مفید 
ورزش با شدت 

بالا در طول 
 و درمانیشیمی

 بعد درماه  30
بقایافتگان 

 سرطان پستان 

کارآزمایی 
 بالینی 

بقایافته  022
از سرطان 

 پستان

هفته تمرین تناوبی  31
هوازی با شدت بالا همراه با 

تمرینات مقاومتی یا 
تمرینات هوازی با شدت 

 متوسط 

 و اثرات مفید ورزش با شدت بالا
درمانی برای در طول شیمی شدهنظارت

اهش کبا و  مفید است بهبود سلامت
های اجتماعی مرتبط با مرخصی هزینه

مدت برای بیماران استعلاجی طولانی
 مرتبط است.مبتلا به سرطان پستان 

Olsson Möller 
(، 0233)و همکاران
 [32]سوئد

یک رویکرد جامع 
به مداخلات 

توانبخشی پس از 
درمان سرطان 

 پستان

مروری 
سیستماتیک از 

مرورهای 
 سیستماتیک

بقایافتگان 
 سرطان پستان

مداخلات ورزشی نتایجی مانند تحرک  جسمانیورزش و فعالیت 
شانه، ادم لنفاوی، درد و خستگی را 

 های لنفبخشید. در بین درمانبهبود 
دم، تمرینات مقاومتی بر کاهش حجم ا

مثبت داشت و  تأثیرو قدرت عضلانی 
مداخلات روانی اجتماعی مانند درمان 

مثبتی بر  تأثیرشناختی رفتاری 
لق اضطراب، افسردگی و اختلال خُ

 داشت.

Ribeiro  و
، (0233همکاران )
 [42] برزیل

اثربخشی 
توانبخشی 

زودهنگام بر 
دامنه حرکت، 

قدرت عضلانی و 
عملکرد بازو پس 
از جراحی سرطان 

 پستان

 بقایافته 3932 متاآنالیز
از سرطان 

 پستان

تمرین تناوبی هوازی با 
ترکیب با در شدت بالا 

تمرین مقاومتی به عنوان 
بخشی از یک جلسه تمرین 

 کلی استقامتی 

 و هم تمرینات دامنه حرکتی مفاصلهم 
دامنه حرکتی  برای یتیتقو ناتیتمر

کشن ، ابدافلکسیونباعث بهبود  مفاصل
 شد.  شانه یو چرخش خارج

Juvet  و همکاران
 [43] ، نروژ(0239)

ورزش بر  تأثیر
و  یخستگ
 جسمانیعملکرد 

مبتلا به  مارانیب
سرطان پستان در 

طول درمان و 
پس از درمان و 

 ماهه 1 یریگیپ

 بقایافته 9432 متاآنالیز
از سرطان 

 پستان

، بهبود جسمانیپس از مداخله ورزش  ورزشی مقاومتی و هوازی
و  جسمانیدر عملکرد  توجهیقابل

های داده .کاهش خستگی مشاهده شد
ماه نشان داد که  1پیگیری به مدت 

 اب تفاوت مطلوب جسمانیگروه تمرین 
 و جسمانیبهبودهای کوتاه در عملکرد 

کاهش خستگی نسبت به گروه کنترل 
 شت.دا
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Loh  و همکاران
، مالزی (0232)

[32] 

های بهبود روش
توانبخشی 

بیماران پس از 
جراحی سرطان 

 پستان

مروری بر 
مرورهای 
 سیستماتیک

بقایافتگان 
 سرطان پستان

در نتایج  توجهیقابلورزش بهبود  ورزشی مقاومتی و هوازی
فیزیکی، به ویژه افزایش قابلیت حرکت 

ما دارد. جامعیت و اد شانه و کنترل لنف
ی کارایی توانبخشی پس از جراح

سرطان پستان باید به رویکردهای 
خودمدیریتی بیماران نسبت به 

و  هاآنبازطراحی سبک زندگی 
 توجه نماید. های ترویج سلامتجنبه

Villanueva  و
، (0239همکاران )
  [40]اسپانیا 

 کی یاثربخش
ر د ینیبرنامه تمر

بر  قیعم هایآب
ز ا یناش یخستگ

سرطان در 
بقایافتگان 

 سرطان پستان

یک کارآزمایی 
تصادفی 

 شدهکنترل

بقایافته از  12
 پستان سرطان

 پس از درمان

بار  9جلسات ورزش در آب 
هفته در  2در هفته به مدت 

 یک استخر شنای عمیق
 گرم

گروه تمرین آبی اندازه اثر زیادی را در 
 و استقامت کل تنه، امتیاز خستگی کل

، اما اثرات ناچیز در نشان داد قدرت پا
 نشان داد. وخویخلقگیجی و اختلال 

Midtgaard  و
، (0239) ،همکاران

 [49] دانمارک

اثربخشی 
توانبخشی مبتنی 

بر ورزش 
بر  بعدیچند

 ،جسمانیفعالیت 
آمادگی قلبی 

 تنفسی 

یک کارآزمایی 
تصادفی شده و 

 شدهکنترل

بقایافته  034
سرطان  از

 پس از درمان

تمرین هوازی و مقاومتی در 
دقیقه در هر  32مجموع 

 جلسه

 ،فیزیکی فعالیت ماه، در گروه 30پس از 
های ورزشی بیمارانی که هدف فعالیت

ساعت در هفته( را دنبال  9)حداقل 
بود. افزایش یافته بهبودی اند، کرده

 ژنیاکس بهبود آماری معناداری در
 و جسمانیقدرت و  نهیشیب یمصرف

 د.مشاهده ش افسردگی و سلامت روانی

Volaklis  و
، (0239همکاران )

 ، [44] آلمان

ورزش در 
پیشگیری و 
توانبخشی 

 سرطان پستان

بقایافتگان  مروری روایتی
 سرطان پستان

خطر نسبی  درصد 42تا  02بین  کاهش ورزشی مقاومتی و هوازی
سرطان پستان برای زنانی که به مدت 

هفته درگیر فعالیت  روز در 2تا  9
 متوسط تا شدید بودند. کاهش جسمانی

ناشی از  ومیرمرگدرصد در خطر  29تا 
سرطان پستان در زنانی که پس از 

فعالیت  ،تشخیص سرطان پستان
دارند در مقایسه با زنان  جسمانی

 داده شد.نشان  تحرککم

 
 در بر اثرات نامطلوب سرطان پستان در بقایافتگان جسمانی تیفعال تأثیرمبتنی بر  یبندطبقه کبیانگر ی مرور مطالعات،

 ،یفسردگای(؛ و روانشناختی )خستگآرترالژی، درد، جسمانی )-یروان (؛، سمیت قلبییطیمح یلنف ادم و نوروپاتجسمانی ) یهاهمقول
 در زیر خلاصه شده است. هامقولهز یک اهر  بر جسمانیورزش  تأثیر بود. ی(زندگ تیفیاضطراب، ک

مبتلا  مارانیدر ب جسمانی تیکه فعال دادشده نشان و کنترل یسازیتصادف ییکارآزما 33یک مرور سیستماتیک روی . هیلنف ادم ثانو

نظر به .دبهبود بخش مارانیب این را در ینیو ع یذهن یپارامترها تواندیبه لنف ادم مرتبط با سرطان پستان منع مصرف ندارد و ورزش م
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و هم  یراهبرد درمان کیهم  تواندمی جسمانیورزش  [42]مثبت را دارد راتیتأث نیشتریمتوسط و با فرکانس بالا ب ا،یورزش پو رسدیم
 یبریف ایبافته یو کاهش چسبندگ یبا حفظ دامنه حرکت یکشش ای پذیریانعطاف ناتیتمر لنف ادم باشد. یبرا یریشگیراهبرد پ کی

 کنندهرکتش یفعل یبا توجه به سطح آمادگ دیبا یمقاومت نیبرنامه تمر .بخشدمیرا بهبود  یپرتو، عملکرد لنفاو ای یاز جراح یناش
 . [41]باشد روندهشپی صورتبهشدت  شیبا شدت کم شروع شود و افزا دیبا یمقاومت نیلازم است. برنامه تمر یپزشک تائیدشود و  زیتجو

( است، اینیلودو آ ی)مانند گزگز، پردرد یخالص، با علائم حس یحس ینوروپات کیمعمولاً شامل  یطیمح ینوروپاتی. طیمح ینوروپات

نوروپاتی ز که ا یمارانیو اختلال نعوظ( شود. ب بوستی، فشارخونخودمختار )مانند افت  ای یباعث علائم حرکت تواندمیاوقات  یاما گاه
 و از دست دادن حس یمچ پا و سپس پارستز قیتاندون عم هایرفلکسدست دادن  ازو  حسیبی، معمولاً ابتدا برندمیرنج محیطی 

 نیزم ،یتیضعو ثباتیبیدر معرض خطر نوروپاتی محیطی ا به ان مبتلقایافتگسرطان و بمبتلا به  مارانیب. [49]کنندمیرا تجربه  تیموقع
دف از . ه[42]است مارانیب نیا یبرا منای مداخله  کیکه ورزش  دهدمینشان  هادادهاز سقوط هستند، اما  یناش بیخوردن و آس

پاشنه  یرو ستادنیشامل ا یتعادل ناتیبدن است. تمر یپاها و عضلات مرکز تیاز سقوط با تقو یریبهبود ثبات و جلوگ یتعادل ناتیتمر
 .[43]پا و انواع مختلف راه رفتن است کی ستادنیپشت سر هم، ا ستادنی/ انگشتان پا، ا

 ،یتمیآر ،پرفشاری خون ای فشارخونافت » جادیضد سرطان است که باعث ا یداروها یاثر سم ناشی از ،یقلب تیسمی. قلب تیسم

فعالیت از  یکم ریمقاد یکه حتبیانگر آن بود  نگرگذشتهمطالعه  کی .شودمی «تیوکاردیو م یترومبوآمبول ایو/ وکاردیانفارکتوس م
 دیمفستان بقایافتگان سرطان پدر  یسکته مغز بیماری کرونر قلبی و ،بیماری قلبی عروقیممکن است در کاهش بالقوه خطر  جسمانی

در قلب و  یندایاکسیآنت تیبهبود ظرف ،یاثر محافظت نیا یبرا هیاول سمیمکان دهدیوجود دارد که نشان م ایگستردهشواهد  .[22]باشد
بهبود برای  ،بقایافتگان سرطان پستان یابر .[23]ساختارها باشد نیمرتبط با درمان در ا ویداتیعروق و متعاقب آن کاهش استرس اکس

ثر است و در ؤو م نمیا یورزش اتنیتمر یزندگ تیفیو ک یاضطراب، افسردگ ،یبدن، خستگ بیقدرت، ترک ،یتنفس یتناسب اندام قلب
ست به د ریدر موارد ز توانمیرا  هتریاثرات بیک مرور سیتماتیک و متاآنالیز نشان داد که . [23]شودمی هیطول درمان و بعد از آن توص

 یلبق ویژه ناتیشامل تمر یهایبرنامه؛ از هشت هفته ترطولانیمداخلات  ؛کنندمیکه قبل از درمان شروع به ورزش  یمارانیآورد: ب
 ای ولدر ط جیو نتا یعروق یبر عملکرد قلب یورزش هواز تأثیرحال،  نیبا ا .[20]قهیدق 02و با شدت بالا در طول جلسه حداقل  یعروق

 ثابت نشده است. خوبیبه پستانبعد از درمان سرطان 

 مارانیوزانه بر هایفعالیتبر  توجهیقابل طوربهو  گذاردمی یمنف تأثیر یزندگ تیفیاست که بر ک جیعلامت را کیدرد سرطان درد. 

 یتوده سرطان اطراف توسط یفشرده شدن ساختارها لیتوسط سرطان )به دل میمستق طوربه تواندمیدرد . گذاردمی تأثیرسرطان مبتلا به 
از  یاشن؛ ماندن در رختخواب( لیمرتبط با عواقب سرطان )مانند زخم بستر به دل ؛(کیاستاتتهاجم به استخوان توسط بافت مت ای

 نیپرکاربردتر ییدرمان دارو . هر چند که[29]گردد دیتشدایجاد یا  ماریبدر همراه  هایبیماری توسط کهاین ای ؛باشدسرطان  هایدرمان
-ی)مانند درمان شناخت یاجتماع یبه درد سرطان شامل مداخلات روان ایرشتهچند  کردیرو ک، اما یدرمان درد سرطان است یروش برا

 کی نیز جسمانی تیفعال .[24]بگذارد تأثیربر شدت درد و تداخل درد  تواندمیاسترس(  تیریآموزش تمدد اعصاب و مد ،یرفتار
 هاییمکانیسم. آستانه درد شود شیباعث افزا تواندمی جسمانیدرد مزمن و درد حاد است. در واقع ورزش  یبرا داریپا درمانیجایگزین

 ستایقباض احاد )ان کیزومتریا نیهر دو نوع تمر .ستیممکن است بر درد اثر بگذارد کاملاً شناخته شده ن یکیزیکه توسط آن ورزش ف
شان ن جینتا. به عنوان مثال از آن هستند یقادر به کاهش درک درد ناش ایپو یو ورزش مقاومت یمفصل مشخص(، هواز هیبا حفظ زاو

شواهد . [4]شودمی پستاندرد شانه مربوط به درمان سرطان و  ،نهیقفسه س وارهیددرد  پستان،درد  موجب کاهش که ورزش دندهیم
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 کردیز روا توانندیم این بیماران برند،یکه از درد سرطان رنج م مبتلا به سرطان است مارانیمثبت ورزش در اکثر ب راتیاز تأث یحاک
 باشد. فردی دیبا یهر نوع درد سرطان یبرا شدهمشخص، نوع ورزش این ورزش استفاده کنند. با وجود

. [02]نشده است یبررس یکاف اندازهبههنوز  «درد مفاصل»ی بر آرترالژ یورزش هایبرنامهخاص  هایمکانیسمو  اثراتآرترالژی. 

 ینیوه و ارتباط بالبالق یایمطالعه مزا یک د.مرتبط با مهارکننده آروماتاز داشته باش یبر آرترالژ یمثبت تأثیر تواندمی جسمانی فعالیت
 نی. با ا[22]تحت درمان با مهارکننده آروماتاز نشان دادبقایافتگان سرطان پستان در  یزندگ تیفیبهبود ک یرا برا یورزش یهابرنامه

 .[02]است ازیها مورد نها و شدتاز همه روش ترمهماثر و  تیماه نییتع یبرا یشتریب قاتیحال، تحق

 یختشنا ایو/ یعاطف ،جسمانی یاز خستگ ی ناشیذهنو احساس آزاردهنده، مداوم،  کیبه عنوان . مرتبط با سرطان خستگی

. [21]ندکمیروزانه تداخل  هایفعالیت و با ستیمتناسب ن ریاخ یهاکه با تلاش شودیم فیدرمان سرطان تعر ایمرتبط با سرطان 
مطالعه،  92بزرگ از  زیمتاآنال کیدارد.  یدرمان خستگ یشواهد را برا ترینقویاست که  ییردارویاز مداخلات غ یکی جسمانی تیفعال
 ٪90 بیرا به ترت خستگی مرتبط با سرطان توجهیقابل طوربهپس از درمان بود، گزارش داد که ورزش  مارانیمورد آن شامل ب 09که 

 (ماریب 33202شده ) یتصادف ینیبال ییکارآزما 339از  دیگر زیمتاآنال ک. ی[29]دهدمی شبعد از درمان سرطان کاه ای طول در ٪92 ای
 هیشواهد، توص نی. با توجه به ا[22]دارد یرا در کاهش خستگ تأثیر نیشتریب یدرمان یهاروش ریبا سا سهیکه ورزش در مقانشان داد 

 را در طول و بعد از درمان سرطان امتحان کنند. جسمانی تیاز فعال یتا سطح متوسط میکن قیرا تشو مارانیهمه ب شودیم

درمان  نایپس از پا است. قایافتگانسرطان و بمبتلا به  مارانیدر ب جیو اضطراب دو علامت را یافسردگافسردگی و اضطراب. 

 نی، بنابرانندکمی( ترس از عود را تجربه کنندمی ریزیبرنامه شیعود آزما یمنظم برا طوربهکه  ی)مخصوصاً کسان بقایافتگانسرطان، 
است که شروع  یریشگیپ یاستراتژ کی جسمانی تیفعالو  ورزش. [23]هستند جسمانی خودمراقب و نگران احساسات  ازحدبیش

راه است و هم یو عملکرد شناخت یاز زندگ تیرضا شیافزا ،یبا کاهش علائم افسردگ.، و دهدمیرا کاهش  ینیو اضطراب بال یافسردگ
علائم  ی،ورزش هواز یحجم هفتگ شینشان داد که با افزا گان سرطانقایافتب یبر رو زیمتاآنال ک. ی[12]دهدمیرا ارتقا  یروان یستیبهز

 یدرمان بالقوه قدرتمند برا کیاست و ورزش  مشهود خوبیبه یمثبت ورزش بر اضطراب و افسردگ تأثیر. [13]ابدییم کاهش یافسردگ
 . هستو اضطراب  یافسردگ

 نیو همچن یجتماعو ا یعاطف ،یکیزیابعاد ف یذهن یابیگسترده است که به ارز چندبعدیمفهوم  کی یزندگ تیفیککیفیت زندگی. 

 رتفیضع یزندگ تیفیبا کمرتبط  یتحرککمو  یچاق .[10]اشاره دارد شدهادراکسلامت خود  تیو وضع یسطح استرس، عملکرد جنس
 میش و رژورز یبیمداخلات ترک که دیرس جهینت نیبه او متاآنالیز جدید  کیستماتیس مرور ک. ی[19]است سرطان بقایافتگان از نیدر ب
و خواب  یسردگاضطراب، اف ،یخستگ ،یزندگ تیفیبدن، ک بیترک ،یقدرت عضلان ،یتنفس یقلب یدر آمادگ توجهیقابلهبود یی، بغذا

بهبود  یمداخله ورزش کیرا در  انان سرطان پستقایافتگب یزندگ تیفیک تواندیم شدهیدهخاص سازمان یهابرنامه. [14]دهندینشان م
 .[12]شدبخ

 بحث 
 بیکرا تربقایافتگان سرطان پستان  ی مختلف درتوانبخش اثرات مداخلاتمرتبط با  هایداده ،پژوهش اتیادب ی برمطالعه با مرور نیا

 ترینمحکم ،کیماتستیمرور سچندین  در استفاده شود. ینیبالمراقبت در  یفرد یتوانبخش یبرا ایپایهبه عنوان  تواندمیکه  نموده است
 ،یوتحرک شانه، ادم لنفا پیامدهای یمداخلات ورزشکه  داد نشانمطالعات  .یافت شد جسمانیفعالیت و  ورزشمورد تآثیرات در  شواهد

 تأثیر یلائم گوارشو ع یاختلال خواب، خستگ ،یاضطراب، افسردگ ،یزندگ تیفیبر ک و بخشندمیرا بهبود  یزندگ تیفیو ک یدرد، خستگ
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با هدف  یمداخلات ورزش یبرا یکه شواهد قودر مطابقت با سایر مطالعات است مروری این مطالعه  جینتا .[00, 32, 3]دنمثبت دار
 . [32, 3]اندکرده دایپ و روانی جسمانی جیبهبود نتا

فعالیت  دهشتوصیهسطح  ،مبتلا به سرطان پستان مارانیبر اثرات مثبت ورزش، مشخص است که ب ینتمب یشواهد رغمیعل
بط مبتلا به سرطان مرت مارانیبهتر در ب یزندگ تیفیبا ک جسمانیفعالیت  کهاست  در حالیو این ؛ [02]کنندمیرا برآورده ن جسمانی

بر  یتمثب راتیتأث ،یاجتماع یو روان یکیزیف یهامتشکل از مؤلفه ،یاکه مداخلات چند رشته دهندینشان م زهایمتاآنال. [11]است
 ریدر طول مس متخصصان مراقبت سلامت ضرورت دارد بنابراین، .[19]داردبقایافتگان سرطان پستان در  جسمانیو عملکرد  یخستگ

  کنند.به ورزش  قیتشوپستان، بیماران را سرطان 
پس  هایمراقبتو اثرات مرتبط در  یرا در مورد زمان مداخلات ورزش ایاولیهمطالعات موجود اطلاعات  ،در حال حاضر هر چند

رطان بقایافتگان سبرای  جسمانیفعالیت  ریزیبرنامهمهم در  اریشدت آن از عوامل بس نیطول مداخله و همچن؛ اما کنندمیاز آن ارائه 
 تأثیر تواندمیا با شدت بال یتناوب نیتمر نیهمچنشان داد که شدت کم تا متوسط و یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز ن. استپستان 
با  یتناوب اتنیتمر نیبنابرا. [12]باشداز سرطان داشته  بقایافتهدر زنان  جسمانیو عوامل  یزندگ تیفیک ،یبر خستگ یکسانیمثبت 

 . دنمواستفاده بقایافتگان سرطان پستان در  کم مدت یکردهایاز آن با رو توانیو م است ریپذشدت بالا امکان
در تلاش  یموضوع اصل کی یساز یدارند، فردنیاز  یاز زنان به توانبخش یاریاست و بس عیشا سرطان پستانکه  ییاز آنجا

چه » توانبخشی در ابعاد مختلف کهاین. با این حال، [3]استثر ؤامکان م حدو استفاده از منابع موجود تا  یتوانبخش سازیبهینه یبرا
 یوانبخشمداخلات تدر . گرفته استمورد توجه قرار  ینیعمل بال ای قاتیدر تحق ندرتبهانجام شود،  چگونه« یو چه زمان یزیچه چی، کس

 یاما مهم برا دهیچیپ الؤس کیو بازگشت به کار  یزندگ دیجد طیانطباق با شرا یبرا یراه افتنبرای بیماران مبتلا به سرطان پستان، ی
 انسرطان پستپس از درمان  یتوانبخش یازهاین از سوی دیگر، .دهدینشان می را فرد یبه توانبخش ازی، که ن[13]فرد و جامعه است

 . یابدمیاهمیت  هاریزیبرنامهکه در  متفاوت است اریافراد بس نیدر ب
نجام که ا شودیم انیب وضوحبهاما  ست،یهنوز مشخص ن جسمانیفعالیت ورزش و  نهیشدت و مدت به ،یاگرچه نوع، فراوان 
 تیبر حما دیبا ن مراقبت سلامتمتخصصا. [92]است ریپذو امکان منیداشته باشد و ا یمداخلات ممکن است اثرات مثبت نیااز هر نوع 

بقایافتگان  زهی، کار و اوقات فراغت تمرکز کنند تا اعتماد به نفس و انگخودمراقبتی، بلکه در جسمانیفعالیت در ورزش و  تنهانه مارانیاز ب
 . [39]ابدی شیافزا از سرطان
 فیرا با ط ات خاصمشکل ای هانشانهعلائم و  توانمی خاص، واضح است که یشواهد موجود در رابطه با مداخلات ورزش رغمیعل

 ،[93]انند ورزشم ی با طیف متنوعند از مداخلاتتوانمی برندمیرنج  یکه از خستگ یمارانیاز مداخلات درمان کرد. به عنوان مثال، ب یعیوس
متناسب  [90] یکیرِی، ماساژ، رفلکسولوژ وگا،ی ،درمانیموسیقی شن،یتیمد زم،یپنوتیه گونگ، ی/چیچ یتا ،ی/طب فشاریطب سوزن

 ؛[99]استشان داده ن یزندگ تیفیو ک یرا بر اضطراب، افسردگ یراتیورزش تأث، کهاینبا توجه به . شوند مندبهرهترجیحات بیمار از آن  با
اده ن علائم استفدادبرای کاهش  ماساژ، و یبر ذهن آگاه ی، کاهش استرس مبتندرمان شناختی رفتاری از راهکارهایی مانند توانمی

واهد بر ش یمداخلات مبتن قیاز طر یتوانبخش سازیبهینهکه  دهدیمثبت نشان م یامدهایتنوع مداخلات با پ نیا. [92, 94]نمود
هم در  و توانبخشیهم در نحوه انجام  ماران،یو دانش ب ازهاین ییشناسا یبرا است که ییابزارهانیاز به حال،  نی. با ااست پذیرامکان

 گردد.واقع فاده است مورد مؤثر، مداخلات

 هاشنهادیپ
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 ،یشانیپر ،یروان مشکلاتمانند  مدتیعوارض طولانو ی و درمان یو روان یاثرات جسمو از سرطان پستان،  بقایافته تعداد زنان شیافزا
سیستم و  انبیمار، موجب شده است تا بدن ریدر تصو رییزودرس و تغ یائسگیوزن،  شیافزا ،یتحرکیب ،یخستگترس از عود سرطان، 

فید و ماثرات  نیدر کاهش ا تواندیم یلیدرمان تکم کیبه عنوان  و ورزش جسمانیات نیانجام تمر. کشیده شوندبه چالش  سلامت
به حداقل رساندن اثرات به منظور . دیزنان مبتلا به سرطان پستان کمک نما یو روح یجسم یبه بازساز جهیمؤثر باشد و در نت

قایافتگان ببرای  ایرشتهچند  درمانگاه کیوجه در  نیبه بهترتمرینات  گونهاینانجام ممکن است آن  هایدرمانبیماری و  مدتطولانی
  درآید. اجرامورد  بهسرطان پستان 

مداخله  راتیأثداشته باشد و ت بیماری خاص یا نشانه علامت کیبر  یمثبت راتیتأث تواندمیمداخله  کیاز  شیاست که ب یهیبد
به  تواندیمانجام شده مطالعات  جینتادر این راستا،  دارد. یبستگ زینآن به نوع مداخله بلکه به نحوه و زمان ارائه  تنهانه درمانی ورزش

 تفاده شود.اس مارانیب یفرد حاتیو ترج ازهاین دندر برآور سلامتو کمک به متخصصان مراقبت  یفرد یتوانبخش یبرا ایپایهعنوان 
 دشانیجد یزندگ تیدر موقع بقایافتگان سرطان پستان از تیحما یبرا نهیبه کارهایراه ییشناسا یبرا یشتریب قاتیتحقبا این حال، 

 است. ازیمورد ن
تخصصان مو  ، پرستارانهاوتراپیزیفمانند  سلامتمتخصصان مراقبت  تحت مراقبت لازم استبقایافتگان سرطان پستان 

 ریتأثکم یهاتیکنند. شروع با فعالکسب خود  یفرد یهاییتواناو  ازهایثر متناسب با نؤو م منیا یبرنامه ورزش کیتا  باشند یانکولوژ
خصصان مت تیحما ن،یکمک کند. علاوه بر ا داریموفق و پا یروال ورزش کی نیبه تضم تواندیم زمانمدتشدت و  یجیتدر شیو افزا

عال ماندن و ف یبرابقایافتگان سرطان پستان  ی درارزشمند قیو تشو زهیانگ تواندیم انیاز همتا ی متشکلتیحما یهاورزش و گروه
مکرر،  یهابازخورداز راهکارهایی نظیر  ،یبه اهداف ورزش یابیدست یکه برا شودیم شنهادیپ سالم فراهم کند. یسبک زندگ کیحفظ 
بیمار  ن استممک ،یبندیپا تیتقو یبرا علاوهبه استفاده شود. یحس اجتماع تیتقو یبرا یمناسب و جلسات گروه یهاکنندهقیتشو
 باشد.داشته  ازینفردی  و ورزشی ینیبرنامه تمر کیبه 
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