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 مقاله پژوهشي

 5931 تابستان دوم،، شماره نهمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامۀ 

 

مقایسه انحنای کایفوز توراسیک و لوردوز لومبار در زنان  بهبود یافته از سرطان پستان و زنان 

  سالم

 

 ان، ایرانکمیته پژوهشی دانشجویی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهرفاطمه رحيمی: 

 تهران، ایرانات سرطان پستان جهاد دانشگاهی، گروه پژوهشی کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان، مرکز تحقیق: *شهپر حقيقت

 

 

 
 

 

 
 
 

 چکیده 
توانند با ایجاد اختلالاتی در  های حرکت پس از جراحی سرطان پستان می جراحی ماستکتومی و محدودیتمقدمه: 

کند.  یت حرکت فقرات موجب تغییراتی در وضعیت بدن شوند که کیفیت زندگی فرد را مختل میهای قامت و محدود شاخص

کارهایی جهت مقابله با آن گردد. هدف از این تحقیق بررسی انحنای  تواند منجر به ارایه راه ها می شناخت این دفورمیتی

 باشد. سالم می توراسیک و لومبار در بهبود یافتگان از سرطان پستان و مقایسه با زنان

کننده به کلینیک  زن سالم همسان سنی مراجعه 12زن بهبود یافته از سرطان پستان و  12در این مطالعه بررسی:   روش

گیری انحنای  کنندگان ثبت شد و جهت اندازه فیزیوتراپی سیدخندان شرکت کردند. اطلاعات جمعیتی و بالینی شرکت

متری استفاده شد و زوایای کایفوز توراسیک و لوردوز کمری  سانتی 06ش منعطف توراسیک و لومبار ستون فقرات از خط ک

محاسبه شدند. تفاوت میانگین لوردوز و کیفوز دو گروه و عوامل موثر بر آنها با استفاده از آزمون تی استودنت و نرم افزار 

SPSS .مورد بررسی قرار گرفتند 

دار آماری  سال بود. دو گروه از نظر متغیرهای جمعیتی تفاوت معنی 7/84( ±2/7میانگین سنی افراد تحت مطالعه ) ها: يافته

و میانگین زاویه کیفوز به  (p=0.1)درجه  84/84و  78/06نداشتند. میانگین زاویه لوردوز در بیماران و افراد سالم به ترتیب 

ن پستان، سن و شاخص توده بدنی با . در آزمون رگرسیون ابتلا به سرطا(p<0.0001)درجه بود  05/86و  14/00ترتیب 

 داری نشان دادند. درجه کیفوزیس رابطه معنی

اند بتدریج دچار افزایش کیفوز توراسیک  های اولیه را پشت سرگذاشته مبتلایان به سرطان پستان که درمانگيري:  نتيجه

م مداخلاتی بازتوانی جهت اصلاح شوند. با توجه به نقش افزایش سن و شاخص توده بدنی در تشدید این عوارض، انجا می

آل به زنان بهبود یافته از  های غذایی و فعالیت فیزیکی مناسب جهت حفظ وزن ایده پوسچر و تقویت عضلات و نیز رعایت رژیم

 شود. سرطان پستان پیشنهاد می

 سرطان پستان، کایفوز، لوردوز، بازتوانی.هاي کليدي: واژه

 

 

 
 .شهپر حقیقت، مرکز تحقیقات سرطان پستان، بزرگراه حقانی، ابتدای خیابان گاندی جنوبیتهران، میدان ونک، نشانی نویسنده پاسخگو:  *

 Sha_haghighat@yahoo.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

ن نئوپلاسم بدخیم در زنان است. تری سرطان پستان شایع

درمان این بیماری شامل ماستکتومی رادیکال تعدیل یافته 

های سیستمیک  همراه درمان  یا حفظ پستان به

ماستکتومی  (.2باشد ) درمانی و رادیوتراپی( می )شیمی

بدن زنان  عمل جراحی است که سبب تغییرات زیادی در

، محدودیت شود. برخی از نتایج آن ادم لنفاتیک می

حرکات و کاهش قدرت اندام فوقانی و مشکلات مربوط به 

اسکار بعد از عمل جراحی است. شکایت عمده بعد از 

ماستکتومی تغییرات پوسچر بدن به علت آمپوتاسیون و 

(. حفظ پوسچر مستقیم یک 1باشد ) محدودیت حرکت می

فعالیت ساده نیست بلکه نیازمند هماهنگی سیستم 

(. محققین در این زمینه 8سکلتی است )ا-عضلانی-عصبی

اند. زنانی که بازسازی پستان بعد  به نتایج مختلفی رسیده

اند اختلالات پوسچرال کمتری در  از ماستکتومی انجام داده

(. در 8اند دارند ) مقایسه با زنانی که تنها ماستکتومی کرده

اند ممکن است  بیمارانی که تحت رادیوتراپی تنه قرار گرفته

(. پوسچر و 0سکولیوزیس و کیفوزیس رخ دهد )ا

احساسات ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند. احساسات بر 

گذارد. تجربه درد یا آسیب در  فعالیت عضلات اثر می

ها رمزگذاری  سیستم عصبی مرکزی توسط آمیگدال

شود  شود و توسط سیستم عصبی خودکار ذخیره می می

انسان ضروری  (. پوسچرمناسب بدن برای سلامتی0)

باشد که ارتباط نزدیکی با بالانس دارد و به صورت  می

گذارد. لذا  اساسی بر عملکردهای کلیدی انسان اثر می

گیری ضایعات اسکلتی  های مختلف به اندازه امروزه با روش

پردازند تا بتوانند با ترسیم دقیق وضعیت موجود به  می

در پوسچر (. اختلال 7کارهای مناسبی دست یابند ) راه

مناسب بدن منجر به عوارضی همچون اسکولیوز، سردرد، 

مشکلات کمر و پشت، احساس کمبود انرژی، نقص 

(. با 2گردد ) عملکرد تنفسی و سیستم گردش خون می

توجه به روند افزاینده سرطان پستان و احتمال تغییراتی 

های اجوانت و از  در پوسچر بدن بدنبال جراحی و درمان

پوسچر بدن در بروز سایر عوارض جسمانی و  سویی اهمیت

روانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان درمان شده، در 

این مطالعه به بررسی فراوانی این عارضه در بیماران درمان 

 شده در مقایسه با زنان سالم پرداختیم. 

 

 ها  مواد و روش
زن بهبود یافته از سرطان پستان  12این مطالعه بر روی 

 12کننده به کیلینیک فیزیوتراپی سید خندان و  همراجع

زن سالم همسان شده همان گروه سنی در گروه کنترل 

انجام شد. جهت تعیین حجم نمونه لازم از مطالعه 

Malicka  استفاده شد که اختلاف میانگین زاویه بین دو

درجه بود و فراوانی اختلال پوسچر گروه  8/0گروه حدود 

ستان در برابر افراد سالم به ترتیب مبتلایان به سرطان پ

یافته از   (. افراد بهبود4% بود )2/81% در برابر 8/41

سال از جراحی آنها گذشته بود،  8سرطان که حداقل 

جهت مشاوره و درمان لنف ادم به این کلینیک مراجعه 

کردند و سابقه جراحی ستون فقرات نداشتند در گروه  می

گیری در دسترس  ورت نمونهص بیماران قرار گرفتند و به

انتخاب شدند. کلیه این افراد ماستکتومی شده بودند و از 

کردند. گروه کنترل شامل زنان  پروتز اکسترنال استفاده می

سالمی بودند که جراحی پستان و ستون فقرات نداشتند و 

 به عنوان همراه بیمار به این کلینیک مراجعه کرده بودند. 

شخصات جمعیتی و بالینی بیماران م گيري: ابزار اندازه

آوری شد. وزن با استفاده از  توسط چک لیستی جمع

گیری شد. حجم  ترازوی معمولی و قد با نوار قدسنج اندازه

ادم در مبتلایان به لنف ادم با استفاده از تانک حجم سنج 

گیری انحنای فقرات و درجه  تعیین شد. جهت اندازه

ار، از خط کش منعطف کایفوز توراسیک و لوردوز لومب

استفاده شد. این خط کش شیوه ای سریع، ارزان و 

غیرتهاجمی برای ارزیابی پوسچر در صفحه ساژیتال 

(. افراد پا برهنه روی زمین صاف در حالت 7باشد ) می

ها در طرفین و سر رو به جلو  عادتی خود ایستادند دست

ن در وضعیت عادتی قرار  داشت. ابتدا زایده خاری هفتمی

( و دوازدهمین مهره توراسیک و  نمای C7مهره گردن )

کنیم. سپس  ( را لمس و مشخص میS1فوقانی ساکروم )

( و c7-t12خط کش را بر روی زواید  خاری توراسیک )

( گذاشته و انحنای ستون فقرات را روی t12-s1لومبار )

دهیم. خط کش را به دقت برداشته و روی  آن شکل می

 C7کنیم. خط عمودی از نقطه  ترسیم میها را  کاغذ انحنا

کنیم. حداکثر عمق و  رسم می s1به  t12و از t12 به 

متر اندازه  طول کل توراسیک و لومبار را بر حسب سانتی

گیریم. از فرمول زیر برای محاسبه زوایای کایفوز  می
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 کنیم: توراسیک و لوردوز لومبار استفاده می

  (H،عمق : L: .)طول  

 
گيري زواياي کيفوز و لوردوز ستون  نحوه اندازه :5شکل 

 فقرات

 

 تحليل آماري

استفاده شد.  SPSS 16افزار  ها از نرم جهت آنالیز داده

 -ها با استفاده از آزمون کولموگروف ابتدا نرمالیتی داده

اسمیرنوف بررسی شد. با توجه به نرمال بودن توزیع 

سه میانگین زوایای لوردوز گیری شده مقایهمتغیرهای انداز

و کیفوز در دو گروه با استفاده از آزمون تی استودنت و 

ارتباط متغیرهای کمی با ضریب همبستگی پیرسون 

بررسی شد. بررسی عوامل موثر بر زاویه لوردوز و کایفوز با 

استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز 

 رگرسیون خطی مورد بررسی قرار گرفت.

 ها افتهی
زن بهبود یافته از  12در این مطالعه در گروه بیمار  

زن سالم  12کننده به کیلینیک و  مراجعه سرطان پستان

همسان شده همان گروه سنی در گروه کنترل شرکت 

کردند. افراد گروه بیمار ماستکتومی یک طرفه پستان شده 

بودند و بافت پستان در همگی بطور کامل برداشته شده 

این افراد همگی بعد از جراحی تحت رادیوتراپی و بود. 

درمانی قرار گرفته بودند. حجم ادم لنفاوی در این  شیمی

با  000( ±886گیری شد که میانگین آن ) افراد اندازه

متر مکعب بود. کلیه  سانتی 2047تا  110دامنه تغییرات 

افراد گروه بیمار و  %00افراد شرکت کننده متاهل بودند. 

راد گروه سالم سواد زیر دیپلم داشتند و مابقی افراد اف 80%

سواد دیپلم و بالاتر داشتند. مشخصات جمعیتی و بالینی 

آمده است.  2افراد مورد بررسی به تفکیک گروه در جدول 

برای مقایسه دو گروه از نظر سن و شاخص توده بدنی و 

زوایای لوردوز و کیفوز، از آزمون مقایسه میانگین دو 

 2گونه که در جدول  مستقل استفاده شد. همان جامعه

شود میانگین نمره لوردوز در افراد سالم و  مشاهده می

( و p=2/6درجه بود. ) 8/84و  78/06بیمار به ترتیب 

( P<6662/6درجه ) 0/86و  8/00میانگین نمره کیفوز 

 بود.

ای و بالینی مهم موثر بر  سپس ارتباط متغیرهای زمینه

یعنی سن و شاخص توده بدنی و حجم ادم  لوردوز و کیفوز

)در بیماران( با استفاده همبستگی پیرسون مورد بررسی 

شود در  گونه که ملاحظه می (. همان1قرار گرفت )جدول 

کل جمعیت افزایش شاخص توده بدنی و سن ارتباط 

مستقیم با کیفوز داشتند. میزان همبستگی سن با لوردوز 

و در افراد  88/6و  28/6ترتیب و کیفوز در افراد بیمار به 

 بود. 72/6و  27/6سالم به ترتیب 

سپس ارتباط تاثیر مستقل و توام عوامل مرتبط با لوردوز 

( با استفاده از آزمون 8( و کیفوز )جدول 8)جدول 

رگرسیون خطی مورد بررسی قرار گرفت. در بررسی عوامل 

مطالعه، های مورد  موثر بر لوردوز، علیرغم اینکه تاثیر گروه

داری را با  سن، شاخص توده بدنی ارتباط مستقل معنی

زاویه لوردوز نشان ندادند، بعلت محدودیت و اهمیت 

متغیرها، تاثیر توام آنها نیز مورد بررسی قرار گرفت که 

دار بودن رابطه سه متغیر با پیامد، آر  رغم معنی علی

 ( گزارش شد.10/6اسکوئر بسیار پایینی )

ه متغیرهای گروههای تحت مطالعه، سن و در بررسی رابط

شاخص توده بدنی با کیفوزیس، سه متغیر مذکور بترتیب 

داری را  در آنالیز تک متغیره و چند متغیره، ارتباطات معنی

، 78/6برابر  R2نشان دادند. ضریب  60/6در حد خطای 

تغییرات واریانس زاویه  %78گویای این مطلب بود که 

 سه متغیر مذکور قابل توجیه بود.کیفوزیس با تغییرات 
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 (n=21)و افراد سالم  (n=21): مقايسه توزيع فراوانی شاخص توده بدنی و سن در دو گروه افراد بيمار 5جدول 

 متغیر
 گروه سالم گروه بيمار

P value 
 دامنه تغییرات میانگین دامنه تغییرات میانگین

 420/6 81 – 04 8/84( ±10/7) 81 - 04 5/84( ±28/7) سن )سال(

شاخص توده 

 (BMIبدنی)
)65/8± )0/10 8/81 – 4/16 (8/2± )0/18 1/10 – 5/16 662/6 

 2/6 2/86 – 0/00 8/84( ±88/8) 4/86 – 8/04 7/06( ±02/8) زاويه لوردوز

 <6662/6 8/18 – 5/80 0/86( ±14/0) 5/82 – 2/78 8/00( ±28/0) زاويه کيفوز

 

 جمعيتی و بالينی با درجه لوردوز و کيفوز در کل جمعيت تحت مطالعه، افراد بيمار و افراد سالم : ارتباط متغيرهاي2جدول 

هاي تحت  گروه

 مطالعه

مشخصات 

 جمعيتی

 کيفوز لوردوز

ضريب 

 همبستگی
p-value 

ضريب 

 همبستگی
p-value 

کل افراد تحت 

 مطالعه

BMI 280/6- 807/6 000/6 6662/6> 

 615/6 884/6 88/6 208/6 سن

 بيمار
BMI 81/6- 605/6 80/6 225/6 

 284/6 88/6 008/6 28/6 سن

 067/6 21/6 188/6 -17/6 حجم ادم لنفاوی

 سالم
BMI 18/6- 828/6 27/6 878/6 

 6662/6 72/6 871/6 27/6 سن

 

 سارتباط تاثير مستقل )تک متغيره( و توام )چند متغيره( عوامل مرتبط با زاويه لوردوزي :9جدول 

 چند متغيره تک متغيره متغير

 
 t-test p-value ضريب بتا t-test p-value ضريب بتا

Constant - - - - 010/4 6662/6> 

 668/6 218/8 016/6 2/6 048/2 107/6 بيمار بودن 

 688/6 674/1 828/6 88/6 547/6 208/6 سن 

BMI 280/6- 582/6- 807/6 010/6- 500/1- 660/6 

105/6 =R
2 

 

 ارتباط تاثير مستقل )تک متغيره( و توام )چند متغيره( عوامل مرتبط با زاويه کيفوزيس :4جدول 

 متغير
 چند متغيره تک متغيره

 t-test p-value ضريب بتا t-test p-value ضريب بتا

Constant - - - - 505/2 607/6 

 <6662/6 884/7 788/6 <662/6 821/4 750/6 بيمار بودن 

 668/6 215/8 148/6 615/6 171/1 884/6 سن 

BMI 000/6 817/8 662/6> 674/6 787/6 800/6 

785/6  =R
2 
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  بحث

مطالعه حاضر به بررسی میزان کایفوز توراسیک و لوردوز 

کمری در مبتلایان به سرطان پستان در مقایسه با افراد 

پردازد. با توجه به نتایج بدست آمده از این  طبیعی می

شاهده شد که میزان انحنای کایفوز در بیمارانی م مطالعه

که حداقل سه سال از جراحی سرطان پستان گذشته بود، 

سنشان بود.  داری بیشتر از زنان طبیعی هم در حد معنی

هر چند میزان لوردوز این بیماران نیز بیش از زنان طبیعی 

داری را در حد  های آماری تفاوت معنی بود، ولی تحلیل

 داد.  نشان نمی 60/6خطای 

با توجه به اهمیت تغییرات اسکلتی بدنیال سرطان پستان 

ها، امروزه این موضوع مورد  در عملکرد سایر اعضا و اندام

وفور  بررسی بسیاری از محافل علمی قرار گرفته است و

های  پوسچر نامناسب ناشی از سرطان پستان و پروسه

و  ciesla (.4درمان آن مورد تایید قرار گرفته است )

ابراز  زنان بعد از ماستکتومیای بر روی  همکاران در مطالعه

تمایل به وضعیت کیفوز و خم  داشتند که این بیماران

  (.2شدن تنه به جلو دارند )

در مطالعه حاضر میزان کیفوز توراسیک در مبتلایان به 

درجه بیشتر از افراد طبیعی بود.  20سرطان پستان حدود 

اسیک در ارتباط با تغییرات تدریجی در افزایش کیفوز تور

باشد. این نوع تغییر  های بافت همبند می ساختار و مکانیک

در ستون فقرات در افراد بهبود یافته از سرطان در ارتباط 

با اعتماد به نفس ضعیف،کاهش کیفیت سطح زندگی، 

های عملکردی و ضعف عضلانی بعد از سرطان  محدودیت

رد عضلات تنه در زنان پس از عملک(. 5بیان شده است )

ضعف ماستکتومی بستگی به نوع پوسچر بدن دارد. 

عضلات آسیب دیده، درد بعد از برش جراحی، تلاش 

رفلکسی برای جبران فقدان پستان و فیبروز بافت بعد از 

رادیوتراپی علل مستقیم تغییرات پوسچر زنان بعد از 

ا در حین باشند. افراد باید تمرین کنند ت ماستکتومی می

های با تحمیل وزن، حداقل کشیدگی در  حرکات و فعالیت

کننده ایجاد شود. پوسچر  ها و عضلات حمایت لیگامنت

ها و مفاصل را در راستای درست حفظ  مناسب، استخوان

شوند و  نماید بنابراین عضلات به درستی بکار گرفته می می

به کاهش تماس غیرطبیعی سطوح مفصلی که منجر به 

های  (. شیوع آنومالی2کند ) شود کمک می وز میآرتر

ستون فقرات و اثرات منفی آن بر حرکت ستون فقرات و 

شروع دردهای کمر، گردن و پشت  قابل توجه است. 

ها جهت کاهش اثرات مضر آنها  تشخیص این آنومالی

 20(. لذا در مطالعه حاضر افزایش 26) باشد ضروری می

از جراحی پستان و عدم درجه در کیفوز پستی که ناشی 

باشد  توجه لازم به بازتوانی ساختار عضلانی اسکلتی می

لازم است مورد توجه خاص قرار گیرد. کشیدگی طولانی 

مدت وضعیتی ناشی از جابجایی تنه ممکن است منجر به 

احساس ناراحتی پوسچرال و درد عضلانی شود که حتی 

(. 22شود ) تواند منجر به آسیب فقرات ناحیه کمری می می

هر چند در مطالعه حاضر این تاثیر بر روی میزان زاویه 

که بیماران  لوردوز کمری چندان محسوس نبود، بطوری

 8/1مبتلا به سرطان پستان تحت مطالعه فقط حدود 

درجه زاویه لوردوز بیشتری از افراد سالم داشتند اما قطعا 

تر این عارضه مورد  لازم است در مطالعات اختصاصی

های  تر قرار گرفته و در صورت لزوم آموزش رسی دقیقبر

 لازم جهت پیشگری یا اصلاح آن به بیمار ارایه شود.

در بررسی کل جمعیت تحت مطالعه، افزایش سن و 

داری با افزایش زاویه کیفوز  شاخص توده بدنی رابطه معنی

دادند. در افراد سالم با افزایش سن شاهد افزایش  نشان می

فوز بودیم ولی در بیماران مبتلا به سرطان دار کی معنی

رغم مشاهده رابطه مستقیم بین سن، شاخص  پستان علی

توده بدنی و حجم ادم لنفاوی با زاویه کیفوز، این رابطه در 

دار نبود. عدم مشاهده رابطه  معنی %0سطح خطای آلفای 

با تغییرات پوسچر بدن در مبتلایان به  BMIتغییرات 

 Hojanفاده کننده از پروتز در مطالعه سرطان پستان است

را کم بودن وزن پستان  نیز  مشاهده شده است که علت آن

چربی کل بدن  %8/8برداشته شده در حد کمتر از 

تواند موید ارتباط عوامل  (. این مسئله می22اند ) دانسته

مهم دیگری همچون جراحی برداشتن پستان، بهم خوردن 

در عملکرد عضلات محور تعادل فقرات پشتی، اختلال 

شانه و ضعف انقباض عضلات پشت و قدام قفسه سینه در 

باشد که بر همین اساس در مطالعات  بروز کیفوز می

(. 21اند ) مختلف مداخلات متعدد فیزیکی را توصیه کرده

اسکلتی و وضعیت  -بررسی متغیرهای متعدد عضلانی

تحرک بیمار از موضوعات مهمی است که لازم است در 

مطالعات با حجم نمونه بیشتر و طراحی مطالعاتی با اهداف 

مذکور مورد بررسی قرار گیرند تا بتوان عوامل پیشگویی 

گونه اختلالات را تعیین نمود. بدیهی  کننده مهم بروز این

است بررسی تاثیر سایر عوامل مرتبط و ناشناخته نیاز به 

در سازی مطالعه از نظر برخی عوامل تاثیرگذار  همسان
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و طراحی مطالعات بصورت کوهورت را  BMIپیامد مانند 

 لازم است مورد نظر محققین علاقمند قرار گیرد.دارد که 

های مطالعه حاضر مانند عدم دسترسی  رغم محدودیت علی

به وضعیت زوایای اسکلتی قبل از جراحی، عدم امکان 

تعدیل اثر متغیرهای متعدد مانند تحرک بیمار، سایز 

از جراحی و اندازه و حجم پستان مقابل، نتایج  پستان قبل

داری است که افزایش سن و  مطالعه حاکی از ارتباط معنی

افزایش شاخص توده بدنی بیماران با زاویه کیفوز آنها 

ماه(  0/8سال )حدود  8/6که هر  دهد. بطوری نشان می

افزایش شاخص توده بدنی، موجب  %4افزایش سن افراد یا 

شود. در بسیاری از  ش زاویه کیفوز مییک درجه افزای

عنوان عوامل زمینه ساز کیفوز  مطالعات سن بالا و چاقی به

بعد از تعدیل اثر سایر  Hojanاند. در مطالعه  معرفی شده

با  BMIمتغیرها مشاهده کردند که هر یک واحد افزایش 

واحد کاهش در تفاوت فعالیت عضلات مستقیم  85/0

(. در مبتلایان به 4،28شت )کننده فقرات همراهی دا

های هورمونی و  سرطان پستان باتوجه به دریافت درمان

کاهش تحرک، افزایش شاخص توده بدنی بعد از درمان از 

باشد. در مطالعه حاضر بیماران تا سه  مشکلات شایع می

سال بعد از ماستکتومی از پروتز خارجی پستان استفاده 

درجه بیشتر  20ها حدود کرده بودند. معهذا زاویه کیفوز آن

سنشان بود. هر چند امروزه با توسعه  از زنان سالم هم

رود که عوارض ناشی  های حفظ پستان، انتظار می جراحی

از عدم تقارن بدن کاهش یابد، لیکن افزایش وزن ناشی از 

های اجوانت و هورمونی در این بیماران  کم تحرکی و درمان

داری که  به رابطه معنی اجتناب ناپذیر است. لذا با توجه

شاخص توده بدنی در بالاتر بودن کیفوز این افراد نشان 

های غذایی خاص و تحرک  داد، تاکید بر رعایت رژیم

آل در این افراد اهمیت  مناسب جهت حفظ وزن ایده

یابد. از سویی دیگر در وضعیت فعلی  ای می ویژه

ای جهت  های مراقبتی در کشور، جایگاه ویژه سیستم

یک  که هیچ های بازتوانی تعریف نشده است. بطوری عالیتف

ای را ابراز  از بیماران تحت مطالعه نیز چنین سابقه

ای همچون انجام  کردند. بطور قطع ارایه خدمات ساده نمی

های ورزشی منظم اصلاح پوسچر و تقویت عضلات  فعالیت

ای به  اکستانسور پشتی و استرچ عضلات کوتاه شده سینه

تواند نقش بسیار  هبود یافته از سرطان پستان، میزنان ب

ارزشمندی در بازتوانی این افراد و جلوگیری از افزایش 

کیفوز آنان داشته باشد که لازم است در مطالعات 

 ای مورد ارزیابی قرار گیرند.  ای جداگانه مداخله

 گیری نتیجه
های اولیه را پشت  مبتلایان به سرطان پستان که درمان

اند بتدریج دچار افزایش کیفوز توراسیک  تهسرگذاش

شوند. با توجه به نقش افزایش سن و شاخص توده  می

ریزی  بدنی در تشدید این عوارض، انجام مداخلاتی برنامه

شده جهت اصلاح پوسچر و تقویت عضلات و نیز رعایت 

های غذایی و فعالیت فیزیکی مناسب جهت حفظ  رژیم

افته از سرطان پستان پیشنهاد آل به زنان بهبود ی وزن ایده

 شود. می

 و قدردانی تشکر
محققین بدین وسیله مراتب تشکر خود را از مسئولین و 

بیماران کیلینیک فیزیوتراپی سید خندان جهت همکاری 

 دارند. در اجرای این پژوهش اعلام می
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