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Abstract 

Introduction: This study aimed to evaluate the effects of yoga on lymphedema volume, 

range of motion and quality of life (QOL) in women with Breast Cancer Related 

Lymphedema (BCRL). 

Methods: This is a non-randomized semi-experimental clinical trial. Women with BCRL 

were allocated to receive either Complete Decongestive Therapy (CDT), n = 18) or CDT with 

an 8-week yoga intervention (n = 18). Outcomes were the volume of arm lymphedema, range 

of motion (ROM) and QOL. A measurement was conducted at baseline, post-intervention and 

4 weeks after the end of intervention. 

Results: It was shown that the edema volume decreased and QOL and ROM increased 

compared to baseline measurements. However the inter-group changes were not significant 

regarding the scores of QOL (p = 0.536), edema volume (p = 0.846) and ROM (p = 0.209) 

during the study. 

Conclusion: It appears that the yoga intervention with CDT is not superior to CDT alone in 

lymphedema treatment. Regarding patients’ access to yoga classes and absence of side 

effects, further studies about its effects and cost-effectiveness are recommended. 
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مقاله پژوهشي

(8-02)؛  6931 پاییز، سوم، شماره دهمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامة 

 

تاثیر انجام یوگا بر حجم ادم، دامنه حرکت مفصل و کیفیت زندگی زنان مبتلا به لنف ادم اندام 

فوقانی ناشی از سرطان پستان

ن، پژوهشکده معتمد جهاد دانشگاهی، تهران، ایرانگروه پژوهشی کیفیت زندگی، مرکز تحقیقات سرطان پستا: ماندانا ابراهیمی

 گروه پژوهشی کیفیت زندگی، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد جهاد دانشگاهی، تهران، ایران: *شهپر حقیقت

 انپژوهشی کیفیت زندگی، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد جهاد دانشگاهی، تهران، ایر گروه نسیم خسروي:

 چکیده 
ای یوگا در کاهش ورم لنفاوی، بهبود دامنه حرکت مفاصل و  هدف از این مطالعه بررسی تاثیر یک برنامه هشت جلسه مقدمه:

باشد.  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ورم لنفاوی پس از درمان سرطان پستان می

نفر از بیماران مبتلا به ادم لنفاوی پس از  63ت که بر روی نیمه تجربی اس این مطالعه یک کارآزمایی بالینی روش بررسی:

زدایی  کننده به کلینیک لنف ادم پژوهشکده سرطان پستان انجام شد. تمامی بیماران تحت درمان احتقان سرطان پستان مراجعه

 (Complete Decongestive Therapy)نفر( تحت درمان 81هفته قرار گرفتند. گروه کنترل ) 4تا  6کامل به مدت 

CDT ( تحت درمان 81تنها  قرار گرفتند و گروه مداخله )های  نفرCDT  همراه با انجام هشت جلسه یوگا قرار گرفتند. به

بیماران نحوه انجام یوگا در منزل آموزش داده شد و یک ماه بعد از خاتمه درمان، تغییرات پیامدها در دو گروه بررسی و مقایسه 

 شدند.

بیمار مذکور نشان دادکه اگرچه کیفیت زندگی و حجم ورم لنفاوی در هر گروه نسبت به  63های پژوهش در  : یافتهها یافته

( و دامنه p-value=143/0(، حجم ادم )p-value=663/0قبل از درمان بهبود داشت ولی تغییرات نمره کیفیت زندگی )

 داری را نشان نداد.  معنیگیری تفاوت  ( در سه بازه زمانی اندازهp-value=902/0حرکت شانه )

رغم تاثیر نسبی یوگا در کاهش حجم ورم و بهبود کیفیت زندگی، برتری چندانی نسبت  ها نشان داد که علی یافته گیري: نتیجه

به تنهایی در درمان لنف ادم ندارد. با توجه به گسترش مراکز انجام یوگا و استقبال بیماران از این تکنیک و  CDTبه انجام 

شاهده عوارض ناخواسته در گروه مداخله، انجام مطالعات بیشتری برای بررسی تاثیر و هزینه اثربخشی آن ضروری به نظر عدم م

 رسد.  می

 ورم لنفاوی، سرطان پستان، یوگا، کیفیت زندگی. هاي کلیدي: واژه       

 67/8/31تاریخ پذیرش:  │ 6/1/31تاریخ ارسال: 

.شهپر حقیقتتهران، میدان ونک، بزرگراه حقانی، ابتدای گاندی جنوبی، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد جهاددانشگاهی، نشانی نویسنده مسئول: :  *

sha_haghighat@yahoo.comالکترونیک: نشانی 
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مقدمه
های چشمگیری که در زمینه تشخیص  رغم پیشرفت علی

ترین سرطان  عنوان شایع ان پستان بهزودرس و درمان سرط

لیکن عوارض روانی و جسمانی آن  زنان ایجاد شده است،

 (8)باشد  عامل کاهش کیفیت زندگی بسیاری از بیماران می

شوند که  و تعداد زیادی از آنان دچار عارضه لنف ادم می

. آسیب به (9)باشند  نیازمند درمان و مراقبت  دایمی می

عروق لنفاوی در حین جراحی یا پس از پرتودرمانی در 

بسیاری از مواقع غیرقابل اجتناب است و منجر به ایجاد 

. با توجه به روند رو به (6)شود  درجاتی از ورم لنفاوی می

پستان، لازم است کنترل عوارض ناشی از افزایش سرطان 

. از سوی (4)آن مانند لنف ادم مورد توجه خاص قرار گیرد 

دیگر، علاوه بر ایجاد فیبروز در بافت و افزایش خطر عفونت، 

این بیماران اغلب درجاتی از اختلال عملکرد عضو و 

کنند که کیفیت زندگی آنها را  مشکلات خاص را تجربه می

دهد.  کاهش می

لنف ادم تجمع مایع در بافت بینابینی است که به دنبال 

شود. میزان بروز  آسیب و نارسایی سیستم لنفاوی ایجاد می

درصد در مطالعات مختلف متفاوت  63تا  1این عارضه از 

های درمانی و میزان بقای  است و علت این تنوع به روش

. در حال حاضر برای این عارضه (6)گردد  ر میبیماران ب

درمان قطعی وجود ندارد و اقدامات توصیه شده صرفا برای 

باشند و هدف آنها کاهش حجم ورم و  کنترل این عارضه می

عوارض ناشی از آن برای دستیابی به عملکرد تقریبا طبیعی 

عضو مبتلا است. عدم کنترل لنف ادم میتواند عوارضی 

صلی و استخوانی و در موارد نادر مانند سلولیت، مشکلات مف

. در حال حاضر (3)آنژیوسارکوم را به همراه داشته باشد 

روش درمانی استاندارد برای برخورد با این عارضه روش 

. این روش شامل (7)است  CDTزدایی کامل یا  احتقان

(، ورزش، مراقبت از MLDچهار جزء تخلیه دستی مایع )

باشد. پوست و ناخن می

با توجه به چند بعدی بودن علل نحوه برخورد با ورم 

گرا مانند ورزش  های کل شود که روش لنفاوی، توصیه می

حتما از اجزای اساسی در کنترل این عارضه باشند. با وجود 

های ورزشی منع  ماران از انجام برنامهاین که پیش از این بی

ای دال بر تاثیر  شدند، در حال حاضر شواهد فزاینده می

مثبت حرکات ورزشی مناسب در کنترل این عارضه وجود 

هایی که با نظارت مربی آموزش  ، به ویژه ورزش(9)دارد 

اند که  های جدیدتر نشان داده . بررسی(6)شوند  داده می

تواند شدت و فراوانی بروز این عارضه را کاهش و  ورزش می

وانایی اندام و کیفیت زندگی فرد را افزایش دهد. مطالعات ت

یک کلینیک ادم  در روانی مسایل که اند داده نشان مختلف

به مداخلات  مسایل نیاز این است و بعدی چند لنفاوی

برای بهبود  تنهایی به حجم کاهش برنامه درمانی دارند.

 شناختی، بعد روان در افراد این ضعیف توجه عملکرد قابل

گرا  نیست. با درک این موضوع، سایر مداخلات کل مؤثر

. حرکات (1، 4)یابند مانند یوگا نیز به تدریج اهمیت می

توانند به گردش لنف  فیزیکی و تنفس آرام در یوگا می

های معمول  ، لذا نسبت به سایر ورزش(9)کمک کنند 

ن این حرکات ممکن است تاثیرگذارتر باشد. همچنی

توانند در هنگام بیماری یا اختلال حرکت نیز موثر باشند می

لذا علاوه بر تاتیرات مثبت روانی اجتماعی، تاثیر آن در  (6)

در کنترل ورم لنفاوی اندام تحتانی ناشی از فیلاریازیس نیز 

مشاهده شده است. بر این اساس اخیرا رویکردهای جدیدی 

پس از سرطان برای ارزیابی تاثیر یوگا بر ورم لنفاوی بازو 

از سوی دیگر علاوه بر تاثیر یوگا  (2)پستان وجود دارد 

خطر بودن انجام آن نیز نکته  عنوان یک روش درمانی، بی به

مهمی است که باید در انجام مطالعات مد نظر قرار بگیرد 

. یکی از  اولین سری مطالعاتی که در این رابطه انجام (2)

زن مبتلا  61بر روی  9006شد، پژوهشی بود که در سال 

به ورم لنفاوی پس از سرطان پستان انجام شد و در آن 

شد و در  ورزش سبک بازو همراه با تنفس ارام انجام می

شد. در این  گیری می فواصل مختلف محیط بازو اندازه

بیماری که برنامه ورزشی را ادامه داده بودند به  94مطالعه، 

مدت یک ماه پیگیری شدند. نتایج نشان داد که کاهش 

مداومی در حجم ورم که با انجام تونو متری تایید شد و 

 (. 80احساس سفتی و سنگینی دست مشاهده شده است )

به طور کلی اثرات مثبت یوگا در بیماران میتلا به سرطان 

بهبود عملکرد سیستم ایمنی، کاهش پستان شامل 

پذیری  خستگی، بهبود وضعیت فیزیکی و اقزایش انعطاف

باشند. با این وجود هنوز  بدن و افزایش کیفیت زندگی می

تواند بر ورم لنفاوی پس  مشخص نیست که یوگا چگونه می

شود این  از سرطان پستان تاثیر مثبت داشته باشد. گفته می

ق سیستم عصبی اتونوم و تغییر وضعیت ممکن است از طری

فعالیت سیستم سمپاتیک به پاراسمپاتیک انجام شود. ثابت 

شده است که یوگا پرکاری سیستم سمپاتیک را مهار 

تواند دوره استراحت مناسبی برای  کند و در نتیجه می می

همچنین مطالعات اخیر . (2)تخلیه عروق لنفی فراهم کند 
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های کششی و استقامتی نه تنها  اند که ورزش نشان داده

دهند بلکه افزایش  احتمال بروز لنف ادم را کاهش می

در  .(2)تدریجی شدت آنها لنف ادم را تشدید نخواهد کرد 

ن در بیماران مبتلا به ترین مداخله ورزشی که تاکنو بزرگ

زن در دو  848( PALلنف ادم انجام شده است )کارآزمایی 

گروه یوگا و کنترل تحت بررسی قرار گرفتند. نتایج مطالعه 

های استقامتی که تحت نظر مربی انجام  نشان داد که ورزش

شود و همراه با گرم کردن و سرد کردن مناسبی است،  می

شود، بلکه اثرات مثبتی  نمینه تنها باعث تشدید لنف ادم 

همچنین انجام مانند بهبود تصویر بدنی را به همراه دارد. 

حرکات تنفسی ویژه که شامل بازدم فعال با فشار بر عضلات 

شکمی است، باعث تخلیه مجرای توراسیک و ایجاد فضای 

 .(2)شود  مناسب برای تخلیه لنف می

های عمیق که در شروع و  های عمیق و به دنبال آن دم بازدم

توانند باعث تخلیه سیستم  شوند می خاتمه یوگا انجام می

. حرکات بدنی خاصی که هم زمان ایجاد (88)لنفاوی شوند 

شوند مانند انقباض عضلات شکم در طی بازدم فعال نیز  می

. تنفس آهسته و (89)کمک کنند  توانند به تخلیه لنف می

تواند انعطاف عضلات ثانویه تنفسی  طولانی مدت نیز می

ای بزرگ و کوچک و سراتوس قدامی را  شامل عضلات سینه

دیده  که طی جراحی و پرتو درمانی ممکن است آسیب

. در هنگام یوگا طرز قرارگیری بدن (4)باشند، افزایش دهد 

رام و بدون فشار همراه با آگاهی کامل از بدن، تنفس و آ

ذهن است. وضعیت بدن در یوگا در بیماران مبتلا به ورم 

ای انتخاب شود که تخلیه سیستم لنفی  لنفاوی باید به گونه

و بر اساس  (89)از پروکزیمال به دیستال را تسهیل کند 

( باشد. انقباض عضلات در MLDاصول درناژ دستی لنف )

هنگام حبس نفس پس از دم و انبساط آنها پس از بازدم، 

کند که باعث تخلیه  فشار بیشتری بر سیستم لنفی وارد می

وقتی جریان لنف و شرایط فیزیکی بدن  (80)شود  آنها می

کننده مایع لنف قادر هستند که  آرام هستند، مجاری جمع

پس از تکرار هر سری از تغییرات  (86)خالی شوند پر و 

وضعیت بدن، یک دوره استراحت لازم است که باعث 

فعالیت سیستم پاراسمپاتیک قبل از شروع بقیه حرکات 

. در (84)کند  شود که این نیز به تخلیه لنف کمک می می

یک مرور سیستماتیک که با هدف بررسی تاثیر یوگا بر 

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از 

درمان صورت گرفت، اثرات مثبت این تکنیک بر کیفیت 

زندگی فقط در حیطه روحی روانی مشاهده شد. کیفیت 

داری را نشان  زندگی در حیطه سلامت فیزیکی تغییر معنی

 . (8)نداد 

مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر یک برنامه یک ماهه 

یوگا را بر کاهش ورم، بهبود دامنه حرکت عضلات و 

ت زندگی بیماران مبتلا به سرطان مفاصل درگیر و کیفی

زدایی ترکیبی  پستان مبتلا به لنف ادم تحت درمان احتقان

تواند در  انجام شد. بدیهی است نتایج این تحقیق می

های درمانی لنف ادم بسیار کمک کننده  ارتقای پروتکل

 باشند.
 

 ها مواد و روش

تجربی و بدون  این مطالعه یک کارآزمایی بالینی نیمه

سازی است. گروه هدف، بیماران مبتلا به ادم  فیتصاد

لنفاوی پس از سرطان پستان بودند که در یک فاصله 

زمانی مشخص به کلینیک لنف ادم پژوهشکده سرطان 

پستان مراجعه کرده و برای آنها بر اساس معیارهای ذکر 

لیتر بین  میلی 900شده در منابع، اختلاف حجم بیشتر از 

اخصی از وجود لنف ادم و نیازمند عنوان ش دو اندام به

. معیارهای ورود بیماران به (86)درمان در نظر گرفته شد 

مطالعه عبارت بودند از: ادم لنفاوی با اختلاف حجم بیش 

لیتر بین دو اندام فوقانی، سابقه سرطان  میلی 900از 

پستان درمان شده، فاصله زمانی حداقل یک ماه از آخرین 

درمان انجام شده، فاصله زمانی از شروع لنف ادم حداکثر 

تمال تاثیر شاید مداخلات منظور کاهش اح دو سال )به

درمانی( و معیارهای خروج از مطالعه وجود متاستاز 

های با اثر  دوردست در هنگام مطالعه، انجام یوگا یا ورزش

مشابه )پیلاتس، تای چی( توسط بیماران قبل از شروع 

مطالعه، عدم رضایت بیمار در هر زمانی از مطالعه بود. این 

هشکده سرطان پستان در مطالعه در کلینیک لنف ادم پژو

انجام شد. جهت محاسبه حجم نمونه  26و  24های  سال

با در نظر گرفتن نتیجه یکی از مطالعات انجام شده در این 

 CDTپژوهشکده که میانگین درصد کاهش حجم در اثر 

، انحراف معیار (6)% گزارش کرده بود 46+7/86/0را 

 8/0برابر  CDT(1)میانگین کاهش حجم در درمان با 

در نظر گرفته شد. از طرفی با توجه به اینکه انحراف معیار 

نگین گیرد انحراف معیار میا کمتر تحت تأثیر صفت قرار می

 1و یوگا نیز برابر  CDTکاهش حجم در درمان روش 

لحاظ گردید. با فرض اینکه اختلاف میانگین کاهش حجم 
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% ارزش بالینی دارد و احتمال 80حاصل از دو روش تا 

 نفر در هر بازو محاسبه شد. 81%، حجم نمونه 80ریزش 
تمامی بیماران مبتلا به ادم لنفاوی پس از سرطان پستان 

دت انجام مطالعه به کلینیک لنف ادم پژوهشکده که در م

سرطان پستان مراجعه کرده بودند، تحت درمان 

هفته قرار گرفتند.  4تا  6زدایی کامل به مدت  احتقان

سازی، ابتدا بیماران تحت درمان  علت عدم امکان تصادفی به

در گروه کنترل تخصیص یافتند و پس از تکمیل حجم 

 ر گروه مداخله انجام شد. گیری د مورد نیاز، نمونه

پیامد مورد بررسی در درجه اول میزان کاهش حجم ورم 

دست در خاتمه درمان در مقایسه با شروع درمان و در 

درجه بعد بهبود دامنه حرکت عضو و بهبود کیفیت زندگی 

عنوان حجم  بود. تفاوت حجم بازوی مبتلا با بازوی سالم به

 ادم در نظر گرفته شد. 

العه مداخله مورد بررسی انجام حرکات یوگا بود در این مط

ای دوبار به بیماران  که توسط یک مربی مجرب هفته

شد. اساس آموزش یوگا، تاکید بر  آموزش داده می

سازی حرکات مفاصل و ریلاکس  های عمیق، فعال تنفس

کردن کلیه عضلات اندام فوقانی، تحتانی و تنه بود. طبق 

یماران از انجام حرکاتی که های انجام شده، ب هماهنگی

 شدند. شد، منع میها می موجب تحمیل وزن بدن بر دست

بیمارانی که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند تحتت دو  

گروه مداخله و کنترل وارد مطالعه شتدند. از آنجتا کته بته     

علتتت تمتتاس بیمتتاران در هنگتتام انجتتام درمتتان متتتداول  

(CDT احتمال آلودگی گروه مداخله )  و کنترل و احتمتال

مخدوش  شدن نتایج زیاد بود، پس از تکمیل حجم نمونته  

مورد نیاز در گروه کنترل، گروه مداخله وارد مطالعه شدند. 

در این حالت انتخاب دو گروه به صورت تصادفی نبود و در 

واقع مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی نیمه تجربی انجتام  

گیری در تعیتین حجتم    شد. به منظور کاهش تورش اندازه

هتا، در شتروع و خاتمته و پیگیتری      گیری اندام، کلیه اندازه

درمان و مقایسه آن با اندام سالم، توسط فرد دیگری که در 

 درمان بیماران دخالتی نداشت، انجام شد.  

زدایی ترکیبی  یا احتقان CDTدرمان لنف ادم با روش 

کارآزمایی،  باشد. در اینشامل دو فاز حاد و نگهدارنده می

در فاز حاد یا فاز اول مطالعه، گروه کنترل فقط درمان 

را دریافت کردند و گروه مداخله تحت  CDTمتداول 

ای دوبار  همراه با انجام هفته CDTهای متداول  درمان

یوگا قرار گرفتند. در طی مدت درمان جلسات یوگا توسط 

 شد. در جلسات مذکور نحوه انجام مربی مجرب انجام می

شد  های یوگای روزانه در منزل نیز آموزش داده می ورزش

که با پیگیری هفتگی تلفنی، پایبندی به انجام یوگا کنترل 

 شد.  می

العمر درمان که پس از مدت  در فاز نگهدارنده و مادام

شود، هر دو گروه تحت درمان  درمان کلینیک شروع می

ژ در روز قرار گرفتند. در این فاز انجام باندا CDTمعمول 

شد و سایر اجزای درمان با پوشیدن آستین جایگزین می

یعنی ماساژ، ورزش و مراقبت از اندام مانند فاز اول توسط 

ها بانداژ مخصوص چند  شد و شببیمار در منزل انجام می

 شد.لایه انجام می

پیامدهای بیماری یعنی حجم ادم لنفاوی، نمره کیفیت 

ل در هر یک از زندگی و درجه دامنه حرکت مفص

های مداخله و کنترل در سه مقطع زمانی شروع فاز  گروه

اول درمان، بعد از خاتمه فاز اول درمان و یک ماه پس از 

 گیری و ثبت شدند. درمان نگهدارنده اندازه

عنوان  با توجه به اینکه در تمامی منابع موجود یوگا به

ان خطر و حتی مفید در این بیمار بی ،خطری بی مداخله

معرفی شده است، جهت رعایت مسایل اخلاقی در این 

مطالعه هیچ فردی از دریافت یوگا محروم نشد و امکان 

شرکت در جلسات یوگا برای گروه  غیر مداخله نیز پس از 

گروه مداخله فراهم شد. چارچوب حرکات یوگا در این 

طرح قبلا توسط لنفوتراپیست و متخصص طب فیزیکی 

خطر بودن آن برای بیماران  امنیت و بیهمکار طرح از نظر 

بررسی شد. به بیماران اطمینان داده شد که عدم پذیرش 

بیماران برای دریافت مداخله تاثیری بر درمان روتین آنها 

نخواهد داشت و بیماران مختار بودند در هر زمانی از 

مطالعه از شرکت در مطالعه انصراف دهند. از تمامی 

به مطالعه رضایت نامه کتبی گرفته بیماران قبل از ورود 

 شد. طرح در کمیته اخلاق مرکز تحقیقات سرطان 

 پستان جهاد دانشگاهی مطرح و مصوب شد و کد 

به آن  IR.ACECR.IBCRC.REC.1394.1اخلاقی 

 اختصاص یافت.

فرم ثبت اطلاعات  ها شامل آوری داده ابزارهای جمع

وی با روش گیری حجم ادم لنفا جمعیتی و بالینی، اندازه

گیری  حجم سنجی با  کمک میزان جایگزینی آب، و اندازه

گیری زاویه ابداکسیون )دور  دامنه حرکت شانه با اندازه

کردن( مفصل شانه با کمک گونیامتر بود. دامنه حرکت 

باشد که  درجه می 810ابداکسیون شانه در حالت طبیعی 
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شد. درجه متغیر با 810-0در این بیماران ممکن بود بین 

برای بررسی کیفیت زندگی از پرسشنامه استاندارد 

QOL-C30  وQOL-BR23  استفاده شد. بدین منظور

نسخه فارسی این پرسشنامه که در ایران توسط دکتر 

منتظری و همکاران، ترجمه شده بود، مورد استفاده قرار 

سوال و  60حاوی  QLQ-C30پرسشنامه  .(83)گرفت 

سه خرده سنجش اصلی وضعیت سلامت کلی، نمره 

باشد. عملکرد جسمانی، نقش  و نمره شکایات میعملکرد 

عملکردی، عملکرد هیجانی، عملکرد شناختی و عملکرد 

که  شوند در حالی اجتماعی در نمره عملکرد سنجش می

خستگی، تهوع و استفراغ، درد، تنگی نفس، و مشکلات 

گیرند. پرسشنامه ویژه  مالی در نمره  شکایات جای می

 96دارای  (EORTC QLQ- BR-23)سرطان پستان 

)تصویر بدنی و عملکرد  مقیاس عملکردی 9سوال شامل 

جسمی( و سه مقیاس علامتی )علایم بازو، علایم پستان و 

عوارض جانبی درمان( است. سوالات مفرد باقی مانده لذت 

کند. جنسی و نگرانی به علت ریزش موها ارزیابی می

شد که با می 800-0دهی نهایی پرسشنامه در مقیاس  نمره

در ابعاد عملکردی و سلامت عمومی نمره بالاتر نشانه 

کیفیت زندگی بهتر است و در بعد شکایات جسمانی، نمره 

 باشد. بالاتر نشانگر شکایات و مشکلات بیشتر می

 افزار آماری ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS 20  انجام شد. تفاوت مشخصات بالینی بین دو

( شد. با tهای مربوطه )کای دو و  ستفاده از آزمونگروه با ا

توجه به نرمال نبودن پیامدهای مورد مطالعه، تغییر 

پیامدهای حجم ادم لنفاوی، نمره کیفیت زندگی و درجه 

های مداخله و دامنه حرکت مفصل در هر یک از گروه

کنترل در سه مقطع زمانی قبل از درمان، بعد از درمان و 

های  گیری رمان با استفاده از آزمون اندازهیک ماه پس از د

 مکرر فریدمن سنجیده شد. 

 جهت بررسی تفاوت تغییرات پیامد در سه مقطع

 زمانی مورد بررسی بین دو گروه، از آزمون 
GEE (Generalized Estimation Equation) 

استفاده شد. درصد کاهش حجم قبل و بعد با استفاده از 

 فرمول ذیل محاسبه شد:

 حجم قبل( –* )حجم بعد 800جم قبل/ ح

 ها یافته

 81بیماری کته وارد مطالعته شتدند، تعتداد      63از مجموع 

و یوگا در کلینیک قرار گرفتنتد   CDTبیمار تحت مداخله 

انجام  (CDT)فرد کنترل  فقط درمان لنف ادم  81و در  

 شد.

 8مشخصتتات دموگرافیتتک ایتتن بیمتتاران مطتتابق جتتدول  

شتتود اکثریتتت  کتته ملاحظتته متتیگونتته  باشتتد. همتتان متتی

% گتروه  60کنندگان دو گروه متاهل بودنتد. حتدود    شرکت

% گتتروه کنتتترل تحصتتیلات بتتالاتر از دیتتپلم 60مداخلتته و 

تر این است که دو گروه تحت مطالعه  داشتند. اما نکته مهم

از نظر مشخصات جمعیتی )سن، شاخص توده بدنی، تاهتل  

ه حرکت شتانه( در  و تحصیلات( و بالینی )حجم ادم و دامن

دار آمتاری نداشتتند کته ایتن      ابتدای مطالعه تفاوت معنتی 

ستازی مطالعته، مویتد     مسئله، با وجود عدم امکان تصتادفی 

 باشد. ها می تصادفی بودن تخصیص افراد به گروه

پیامدهای مطالعه شامل حجم ادم لنفاوی، نمره سلامت 

 عنوان شاخصی از کیفیت زندگی و درجه دامنه عمومی به

حرکت مفصل قبل، بعد از درمان و پس از یک ماه ارزیابی 

های درون گروهی در سه مقطع  و مقایسه شدند. مقایسه

های تکراری فریدمن  های داده زمانی با استفاده از آزمون

ارایه  9انجام گرفت. نتایج مربوط به پیامدها در جدول 

 شده است.  

جم ادم و شود که در گروه کنترل پیامدهای ح مشاهده می

گیری  های زمانی اندازه دامنه حرکتی مفصل شانه در بازه

داری را نشان دادند. در گروه مداخله،  شده اختلاف معنی

تنها پیامد حجم ورم لنفاوی در مقاطع زمانی مورد بررسی 

داری تغییر کرده بودند. بجز تغییرات دامنه  در حد معنی

ها  ریک گروهحرکتی در گروه مداخله، سایر پیامدها در ه

گیری نشان داد.  داری را در سه مقطع اندازه تغییرات معنی

در مقایسه تغییرات نمره کیفیت زندگی، حجم ادم و دامنه 

گیری بین دو گروه  حرکت شانه در سه بازه زمانی اندازه

بود  902/0و  143/0، 663/0به ترتیب   p-valueمقدار

نشان  06/0داری را در سطح خطای  که اختلاف معنی

 نداد. 

های کیفیت  در مرحله بعد تغییرات نمرات خرده سنجش

زندگی در دو گروه تحت مطالعه در سه مقطع زمانی 

های تکراری  گیری پیامدها  با استفاده از آزمون داده اندازه

 (. 4 و 6فریدمن بررسی شدند )جداول 
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 ر ابتداي کارآزمایی: مقایسه مشخصات جمعیتی و بالینی دو گروه تحت مطالعه د6جدول 

 متغیر 
 فراوانی مطلق و نسبی در گروه مداخله

 نفر( 68)

 فراوانی مطلق و نسبی در گروه کنترل

 p-value نفر( 68) 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 807/0 91/66( 3/2) 99/60( 7/1) سن تشخیص 

 738/0 37/97( 1/6) 98/91( 1/4) شاخص توده بدنی

 366/0 37/234( 66/689) 37/8067( 76/367) حجم ادم لنفاوی

 496/0 63/876( 1/2) 91/870( 2/96) دامنه حرکت شانه

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 63/0   تحصیلات

  6( 1/97) 4( 9/99) سواد/ ابتدایی بی

  4( 9/99) 1( 4/44) دیپلم

  2( 60) 3( 6/66) دانشگاهی

 306/0   وضعیت تاهل

  6( 7/83) 8( 3/6) مجرد 

  86( 6/16) 87( 4/24) متاهل

 

 

 : مقایسه درون گروهی و برون گروهی پیامدهاي مورد نظر قبل و بعد از درمان و یک ماه پس از آن0جدول  

 پیامد 

 شروع درمان

 میانگین

 )انحراف معیار(

 خاتمه درمان

 میانگین

 )انحراف معیار(

 پیگیري یک ماهه

 میانگین

 )انحراف معیار(

P- value 
 درون گروهی

P- value  بین

 گروهی

 سلامت عمومی

 )کیفیت زندگی(
     663/0 

  879/0 8/76( 8/83) 7/33( 2/83) 2/63( 2/89) مداخله 

  017/0 8/76( 8/83) 733( 2/83) 39( 4/99) کنترل 

   829/0 608/0 439/0  (p-value)من ویتنی 

 143/0      حجم ادم

  </.0008 7/619( 4/620) 2/972( 6/970) 7/8067( 7/367) مداخله 

  <0008/0 2/464( 8/992) 7/634( 4/996) 7/234( 4/689) کنترل 

   162/0 818/0 869/0  (p-value)من ویتنی 

 902/0      دامنه حرکت شانه

  866/0 3/879( 9/90) 3/879( 9/90) 7/832( 3/93) مداخله 

  096/0 4/872( 4/9) 7/872( 9/8) 3/876( 1/2) کنترل 

   211/0 649/0 696/0  (p-value)من ویتنی 
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ماه  : مقایسه میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ورم لنفاوي قبل، بعد و پس از یک  9جدول 

 (=68nزدایی کامل در گروه کنترل ) پیگیري درمان احتقان

 یفیت زندگیابعاد مختلف ک

 قبل از درمان

 میانگین

 ) انحراف معیار(

 بعد از درمان

 میانگین

 ) انحراف معیار(

ماه  بعد از یک

 پیگیري میانگین

 ) انحراف معیار(

P 

value 

    عملکردها

 006/0 2/16(4/3) 10( 6/86) 2/31( 9/83) عملکرد جسمانی

 942/0 4/19( 4/86) 6/78( 7/99) 7/36( 68) محدودیت در ایفای نقش

 <0008/0 17( 2/88) 4/73( 8/81) 2/67( 1/96) عملکرد عاطفی

 003/0 4/24( 4/88) 7/20( 6/84) 1/77( 4/98) عملکرد شناختی

 026/0 17( 3/81) 2/73( 96) 74( 7/96) عملکرد اجتماعی

 017/0 8/37( 99) 2/32( 4/98) 2/63( 2/89) سلامت عمومی

    علایم

 081/0 1( 9/2) 1/82( 3/82) 1/66( 6/93) خستگی

 003/0 0 6/7( 8/7) 9/80( 86) تهوع و استفراغ

 066/0 6/2( 4/86) 3/83( 8/83) 6/86( 6/97) درد 

 068/0 2/8( 2/7) 6/6( 7/89) 7/83( 3/96) تنگی نفس

 899/0 6/81( 6/90) 8/94( 8/96) 67( 6/96) اختلال خواب

 686/0 4/7( 6/81) 4/7( 6/81) 1/8( 1/7) اشتها

 826/0 2/89( 6/96) 9/99( 9/60) 6/66( 6/64) یبوست

 996/0 2/8( 1/7) 7/6( 7/86) 4/7( 6/84) اسهال

 828/0 7/83( 3/91) 9/66( 4/40) 2/61( 3/63) مشکلات اقتصادی

 828/0 9/16( 8/98) 7/79( 4/97) 6/78( 6/99) تصویر ذهنی از بدن

 434/0 8/76( 96) 7/71( 4/96) 6/18( 8/83) عملکرد جنسی

 816/0 7/33( 2/99) 8/74( 4/94) 3/72( 7/83) رضایت جنسی

 006/0 6/16( 3/96) 9/79( 3/91) 4/44( 91) چشم انداز آینده

 049/0 4/14( 2/86) 8/16( 3/88) 6/74( 6/87) های سیستمیک عوارض درمان

 <0008/0 7/27( 3/6) 4/26( 9/1) 9/72( 3/96) علایم مربوط به پستان

<0008/0 1/77( 2/90) 8/74( 1/84) 9/68( 8/87) علایم مربوط به بازو  

احساس ناراحتی به علت از دست 

 دادن مو

(9/66 )1/34 (3/69 )3/72 (3/91 )6/16 988/0 
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ماه   :  مقایسه میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ورم لنفاوي قبل، بعد و پس از یک4جدول

 (=68nهمراه یوگا در گروه مداخله ) زدایی و کامل به پیگیري درمان احتقان

 ابعاد مختلف کیفیت زندگی

 قبل از درمان

 میانگین

 ) انحراف معیار(

 بعد از درمان

 میانگین

 ) انحراف معیار(

بعد از یکماه پیگیري 

 میانگین

 ) انحراف معیار(
P value 

     عملکردها

 164/0 8/18( 3/86) 4/10( 2/86) 4/74( 1/98) عملکرد جسمانی

 763/0 76( 7/96) 7/33( 2/94) 76( 97) محدودیت در ایفای نقش

 797/0 4/73( 1/81) 6/74( 9/99) 9/33( 8/93) عملکرد عاطفی

 719/0 6/14( 4/82) 2/76( 2/93) 3/72( 6/96) عملکرد شناختی

 184/0 6/18( 2/81) 1/73( 2/93) 4/70( 3/66) عملکرد اجتماعی

 879/0 8/76( 8/83) 7/33( 2/83) 39( 4/99) سلامت عمومی

     علایم

 664/0 2/87( 6/98) 8/82( 1/87) 1/99( 98) خستگی

 607/0 2/8( 4/6) (0) 6/3( 9/84)  6/2( 4/94)  تهوع و استفراغ

 792/0 8/96( 9/92) 7/83( 8/87) 9/99( 9/83) درد 

 607/0 86( 2/96) 6/2( 9/82) 3/6( 8/87) تنگی نفس

 603/0 6/81( 6/91) 94( 8/96) 3/92( 8/69) اختلال خواب

 076/0 6/6( 8/87) 4/7( 9/84) 2/96( 4/66) اشتها

 281/0 8/88( 2/99) 86( 6/96) 4/90( 4/63) یبوست

 444/0 2/8( 2/7) 4/7( 3/98) 6/2( 8/96) اسهال

 371/0 1/97( 1/64) 1/97( 1/64) 6/66( 9/48) مشکلات اقتصادی

 020/0 9/16( 2/81) 76( 1/60) 39( 3/69) تصویر ذهنی از بدن

 390/0 76( 6/81) 1/77( 8/87) 8/74( 4/83) عملکرد جنسی

 046/0 2/76( 6/99) 3/72( 6/90) 7/33( 2/99) رضایت جنسی

 032/0 6/18( 6/90) 9/79( 1/69) 6/43( 4/48) انداز آینده چشم

 631/0 4/10( 1/87) 1/71( 1/86) 2/76( 8/84) ستمیکهای سی عوارض درمان

964/0 6/26( 7/2) 7/20( 7/88) 8/13( 4/86)  علایم مربوط به پستان  

067/0 8/74( 6/87) 1/32( 8/83) 3/61( 6/98) علایم مربوط به بازو  

احساس ناراحتی به علت از 

 دست دادن مو

(3/49 )36 (1/64 )9/79 (2/96 )3/72 496/0 
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، بررسی خرده 6های ارایه شده در جدول  مطابق یافته

های کیفیت زندگی در گروه کنترل نشان داد که  مقیاس

های زمانی مورد مطالعه، عملکرد چسمانی، عملکرد  در بازه

در حیطه علایم، خستگی، عملکرد شناختی و عاطفی و 

انداز آینده و علایم مربوط به  تهوع، تنگی نفس، چشم

 داری داشتند. تغییرات معنی پستان و بازو

ها  ( بررسی این خرده مقیاس4در گروه مداخله )جدول 

های زمانی تنها رضایت جنسی تغییر  نشان داد که در بازه

 .(p=0.045)داری داشته است  معنی

 تفاوت تغییرات پیامد در سه مقطع زمانی مورد 

 بررسی بین دو گروه، با استفاده از آزمون 
GEE (Generalized Estimation Equation) 

 ارزیابی شد. 

دهد که  ها در دو گروه نشان می مقایسه خرده مقیاس

تغییرات نمره عملکرد شناختی در گروه مداخله نسبت به 

. (p=0.045)داری بیشتر بود  گروه کنترل در حد معنی

تغییرات علامت اشتها در گروه مداخله کاهش اختلال و در 

داد که این تفاوت  گروه کنترل افزایش اختلال را نشان می

. نمره سلامت (p=0.043)دار بود  بین دو گروه معنی

عمومی در گروه مداخله روند افزایشی قابل توجهی نسبت 

 06/0به گروه کنترل نشان داد، هر چند در سطح خطای 

 .(p=0.536)دار نبود  معنی

همچنین درصد کاهش حجم در دو بازو محاسبه شد. 

نتایج نشان داد که درصد کاهش حجم انتهای پیگیری 

% و در 1/33( 3/98نسبت به حجم اولیه، در گروه یوگا )

وضوح درصد  % بود که به29/63( 8/33گروه کنترل )

کاهش حجم در یوگا بیشتر است، هر چند از نظر آماری 

 .(p=0.077)دار نبود  رابطه معنی این

 بحث

بیمار مبتلا به ورم لنفاوی بازو مطالعه  63در این بررسی 

بیمار تحت درمان استاندارد  81شدند. در بازوی اول 

CDT  بیمار تحت مداخله یوگا همراه  81و در بازوی دوم

با درمان استاندارد قرار گرفتند. مقایسه مشخصات 

د که هر دو گروه در شرایط جمعیتی دو گروه نشان دا

عمومی و بالینی یکسان قرار داشتند. تغییرات حجم ادم در 

داری داشت.  هر یک از دو گروه روند کاهشی معنی

تغییرات نمره پیامدهای کیفیت زندگی، حجم ادم و دامنه 

حرکات شانه در گروه مداخله بهبود بیشتری نسبت به 

گروهی  ینگروه گروه کنترل داشت ولی در مقایسه ب

پیامدهای مطالعه بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت 

داری را نشان ندادند. از انجا که هر دو گروه درمان  معنی

اند، تنها مقایسه دو  استاندارد ورم لنفاوی را دریافت کرده

تواند نشان دهد که آیا یوگا تاثیر مثبتی  گروه با یکدیگر می

 ست یا خیر.بر روند درمان استاندارد داشته ا

زدایی کامل یا  تاثیر درمان استاندارد که روش احتقان

CDT  یه دستی مایع و شامل چهار جزء تخل (7)است

(MLDورزش، مراقبت از پوست و ناخن می ،)  باشد، در

اند  مطالعات زیادی بررسی شده و این مطالعات نشان داده

تواند حجم ورم را کاهش، کیفیت  که روش مذکور می

زندگی بیماران و دامنه حرکات مفصل عضو میتلا را 

 .(87)افزایش دهد 

در بررسی پیامدها، مقایسه دو گروه با یکدیگر نشان 

دهد که اگرچه کیفیت زندگی و حجم ورم لنفاوی در  می

داری را نشان  هر گروه قبل و بعد از درمان تفاوت معنی

داد، این اختلاف بین دو گروه کنترل و مداخله ناچیز و از 

دار نبود. در مطالعه مشابهی که در سال  نظر آماری معنی

ای یوگا بر  انجام شد و تاثیر یک برنامه هشت جلسه 9084

بیمار مبتلا به ورم لنفاوی پس از سرطان پستان  91

بررسی کرده است نیز کاهش حجم بازو، سفتی بافت و 

قفسه سینه، درد، محدودیت حرکت و خستگی عضو پس 

ودند. البته در مطالعه از پایان برنامه تغییری نکرده ب

ای  هفته 89مذکورکاهش حجم بازو پس از پیگیری 

جلسه،  1همچنین پس از  داری را نشان داد. تغییرات معنی

مقیاس امتیاز مربوط به علایم در حیطه کیفیت زندگی 

افزایش یافته بود. مطالعه نتیجه گرفته است که با توجه به 

بیماران را در ابعاد اینکه یوگا ورم لنفاوی و کیفیت زندگی 

های  توان انجام کار آزمایی مختلف بدتر نکرده است، می

تری را توصیه کرد. همچنین از آنجا که   تر و طولانی وسیع

ها پس از پیگیری  در پیگیری بیماران در اکثر حیطه

شود،  های بهبود یافته مشاهده می مجدد، اگاهی در حیطه

 .(9)شود  انجام دراز مدت یوگا توصیه می

های انجام شده با  سد که تاکنون در پژوهشر به نظر می

حجم نمونه بیشتر و طراحی کار آزمایی بالینی اگر چه 

یوگا کاهش حجمی در میزان مایع تجمع یافته در بازو 

ایجاد کرده است ولی این اختلاف نسبت به گروه کنترل از 

دار نبوده است. در این مطالعه همچنین  نظر آماری معنی

گروه مداخله به وضوح بیشتر از درصد کاهش حجم در 
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(. p=(0.07%( 2/63% در مقابل 1/33گروه کنترل بود )

 . (80، 9)خوانی دارد  این نتایج نیز با مطالعات مشابه هم

نکته جالب توجه اینکه در دوره پیگیری در گروه یوگا 

که این  ر حالی% مشاهده شد د66افزایش حجمی معادل 

% بود. اگر چه مطالعات مشابه 96افزایش در گروه کنترل 

اند، ولی علت این موضوع  نتایج مشابهی را نشان داده

ها تواند عدم پذیرش بیماران یا انجام ناصحیح تکنیک می

در منزل باشد. از آنجا که بیماران دچار محدودیت حرکت 

ل پذیرش و سنگینی عضو و فیبروز بافت هستند، احتما

تکنیک به ویژه انجام آن پس از اتمام جلسات کاهش می 

یابد. بنابراین برای تأثیر چنین مداخلاتی، ظرفیت پذیرش 

بیماران و طول مدت مداخله از عوامل مهمی هستند که 

 .(9)باید لحاظ شوند 

در بررسی حاضر، در حیطه علایم بالینی، دامنه حرکت 

ه دامنه دار نبود. نکته جالب اینک مفصل بین دو گروه معنی

حرکت مفصل در گروه مداخله حتی در ابتدا و انتهای 

داری نکرد. در مطالعه ای که در  مطالعه نیز تغییرمعنی

انجام شده است دامنه حرکت مفصل بین گروه  9083سال 

داری را نشان نداد، هر چند  مداخله و شاهد اختلاف معنی

ظر دار بود. به ن ها معنی این تغییرات در هر یک از گروه

رسد از انجا که تمرکز اصلی بر ثبات مفصل  می

گلنوهومورال است بهبود دامنه حرکت مفصل کمتر و 

، و مشاهده آن نیاز به زمان (81)افتد  دیرتر اتفاق می

تری دارد. همچنین در مطالعه هاردر و همکاران  طولانی

دامنه حرکت مفصل بین دو شود که بهبود  مشاهده می

گروه مداخله یوگا و گروه شاهد که تمرینات استاندارد 

ورزشی پس از جراحی را انجام داده بودند، اختلافی وجود 

با توجه به اینکه یکی از اجزای اصلی در یوگا  (82)ندارد. 

تواند  ضوع میحرکات فعال مفاصل است، یک توجیه این مو

این نکته باشد که بیماران در گروه مداخله به علت شرکت 

های توصیه شده در حین درمان را  در جلسات یوگا ورزش

 اند.  داده اند یا اصلا انجام نمی کمتر انجام داده

مطالعات اندکی وجود دارند که دامنه حرکت مفصل را پس 

ده اند و نتایج از انجام یوگا در کار آزمایی بالینی بررسی کر

 .(6)آنها نیز مشابه نتایج مطالعه حاضر است 

در حیطه کیفیت زندگی و سلامت عمومی، در هر دو گروه 

های آن  در پایان مطالعه کیفیت زندگی و خرده مقیاس

بهبود یافتند. هر چند در تغییرات نمرات پیامدهای مذکور، 

گروه مداخله بهبود بیشتری را نسبت به گروه کنترل نشان 

دو گروه مداخله و کنترل اختلاف داد ولی بین  می

داری مشاهده نشد، در مطالعات متعدد دیگری نیز  معنی

یوگا تاثیر مثبتی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

سرطان پستان و لنف ادم پس از درمان نشان داده است 

ثیر یوگا بر . با این حال علت مشاهده نکردن تا(6، 8)

تواند مدت کوتاه  کیفیت زندگی در این مطالعه حاضر می

های دیگر نیز به آن اشاره  انجام یوگا باشد که در بررسی

. همچنین نوع مداخله و وضعیت بیماران (90)شده است 

قبل از مداخله نیز در این رابطه مهم هستند. یوگا 

گونه که پیش از این اشاره شد، تمرینات فیزیکی  همان

عنوان  همراه با آگاهی از تنفس و وضعیت بدن است که به

اجتماعی افراد  -روانی -تکنیکی که بر عملکرد بیولوژیکی

شود. بهبود مقیاس  تاثیر مثبت دارد در نظر گرفته می

تواند از همین اثر  کیفیت زندگی در گروه مداخله نیز می

تواند واکنش افراد و  شود که یوگا می د. گفته میناشی شو

های مختلف تغییر دهد. این که آگاهی  بیماران را در حیطه

آید،  شود و به دست می ذهنی که در طی یوگا تمرین می

در کوتاه مدت و دراز مدت تأثیر متفاوتی بر کیفیت زندگی 

بیماران می گذارد یا خیر، خود جای سوال است. بسیاری 

ققین بر این باور هستند که پس از ایجاد آگاهی از مح

ذهنی، تعداد افکار منفی در ذهن حتی ممکن است 

افزایش یابد و آنچه که مهم است واکنش افراد نسبت به 

یابد و این تغییر، برای اینکه  این افکار است که تغییر می

 . (9)در جهت مثبت باشد، نیاز به زمان و تمرین دارد 

العه حاضر، خرده شاید به همین علت باشد که در مط

مقیاس رضایت جنسی نسبت به قبل از مداخله در گروه 

که این تغییر درگروه  یوگا تغییر معناداری داشته در حالی

کنترل مشاهده نشد. در مقایسه دو گروه، اشتها نیز در 

داری را  گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهبود معنی

های  ده مقیاسدر مورد تاثیر یوگا بر خر نشان داده است.

در زنان مبتلا  9083ای در سال  سلامت عمومی، مطالعه

های تکمیلی  به سرطان پستان که تحت درمان

اند، انجام شده است که  درمانی و پرتودرمانی( بوده )شیمی

نتایح آن حاکی از تاثیر یوگا در بهبود کم اشتهایی ناشی از 

 .(98)باشد  های کمکی می درمان

هایی از حرکات  د که یکی از فواید یوگا دورهشو گفته می

های تنفسی در ضمن حرکات استقامتی و  آرام و ورزش

کششی است که دامنه حرکت اندام فوقانی و بالاتنه را 

. از سوی دیگر، در روش درمانی (6)دهند  افزایش می
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زدایی نیز تنفس و حرکات فیزیکی جزیی از مراحل  احتقان

زودرس در  ای عنوان مداخله روش است. تمرینات بدنی به

پیشگیری و کنترل ورم لنفاوی و عوارض آن توصیه 

توان گفت که انجام یوگا به نوعی یکی از  شوند. می می

های این روش درمانی را در بر دارد و شاید یکی از  بخش

دلایلی که تاثیر واضحی از انجام هم زمان یوگا یا روش 

 درمانی استاندارد مشاهده نشد، همین موضوع باشد. گفته

شود که کشش عضلانی و تحریک اعصاب پوست ناشی  می

از تجمع بیش از حد مایع از علل اصلی ایجاد علایم 

جسمانی نظیر علایم مربوط به پستان و بازو در لنف ادم 

های مربوط  هستند. به این ترتیب تغییرات خرده مقیاس

به عملکرد جسمانی، خستگی، تهوع، تنگی نفس و علام 

، 87)رسد  نظر می منطقی به CDTانجام بازو و پستان با 

99). 

یوگا نیز با همین مکانیسم و ایجاد کاهش تحریک اعصاب 

تواند باعث کاهش درد و علایم  و ریکسیشن عضلات می

الذکر شود. اما بسیاری از علایم مذکور نظیر خستگی  فوق

ت ذهنی قرار بگیرند، و برای توانند در محدوده شکایا می

های  تغییر آنها پس از یوگا علاوه بر تمرینات بدنی، تمرین

 درازمدت ذهنی نیز لازم است.
این مطالعه، اولین کارآزمایی بالینی جهت بررسی تاثیر 

یوگا بر کیفیت زندگی بیماران میتلا به ورم لنفاوی بازو 

این پس از درمان سرطان پستان است. اولین محدودیت 

  نجاآ( است. از blindnessپژوهش عدم امکان کورسازی )

که احتمال تماس بیماران گروه مداخله و کنترل در زمان 

مداخله کاملا محتمل بود، به منظور پیشگیری از احتمال 

تر ابتدا گروه کنترل وارد  آلودگی و دستیابی به نتایج دقیق

ز در مطالعه شدند و پس از تکمیل حجم نمونه مورد نیا

 گروه کنترل، گروه مداخله وارد مطالعه شدند. 

 امکان طراحی با این تصادفی سازی، امکان عدم رغم علی

رسید.  حداقل به تجربیات  انتقال و هم با گروه دو تماس

 گر، اثر عوامل مخدوش به این ترتیب ضمن کاهش

 در ارایه یک روش درمانی عدم از ناشی اخلاقی مشکلات

 مشخصات فراوانی توزیع ست. مقایسهنی مطرح دو گروه

نشان را  داری معنی تفاوت گروه در دو و بالینی جمعیتی

 های گروه به افراد توان گفت که تخصیص می لذا نداد،

سازی شده  مطالعه تقریباً مشابه مطالعات تصادفی تحت

 بود.

مشکل پیگیری بیماران و عدم وجود تضمین جهت انجام 

آموزش داده شده از سوی بیماران های  یوگا و سایر مراقبت

در منزل محدودیت دیگری بود که در تمامی مطالعات 

مشابه وجود دارد. به بیماران آموزش انجام یوگا در منزل 

داده شد که با پیگیری هفتگی تلفنی کنترل و در صورت 

یافت. اگرچه نیاز تعداد دفعات یادآوری تلفنی افزایش می

های لازم در خصوص  موزشدر این مطالعه مربی یوگا آ

لنف ادم را دریافت نمود. ولی قطعا در مورد سایر مطالعات 

های مربوطه در این رابطه آشنایی کامل  لازم است مربی

داشته باشند. معهذا با توجه به در دسترس بودن 

رسد که بهتر است توصیه به  نظر می های یوگا، به کلاس

ورم لنفاوی اندام ها برای بهبود روند  شرکت در این کلاس

فوقانی در بیماران پس از سرطان پستان با احتیاط 

 بیشتری انجام شود. 

 گیری نتیجه

در کل نتایج این پژوهشی حاکی از این است که یوگا 

تاثیری بر لنف ادم بیماران در طول درمان و پس از آن، 

طی یک ماه پیگیری نداشته است. نتایج این پژوهش نشان 

تواند باعث کاهش حجم ورم و  گا میداد که اگرچه یو

بهبود کیفیت زندگی شود، اما برتری نسبت به انجام 

CDT  به تنهایی به جز در خرده مقیاس اشتها ندارد. با

توجه به گسترش مراکز انجام یوگا و استقبال بیماران از 

این تکنیک و عدم مشاهده عوارض ناخواسته در گروه 

تر برای بررسی  و وسیعتر  مداخله انجام مطالعات دقیق

 رسد.  تاثیر و هزینه اثربخشی همچنین ضروری به نظر می
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