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لانی اندام فوقانی ناشی از پاکلیتاکسل عض -  فراوانی و عوامل موثر بر اختلالات اسکلتی
  یک مطالعه توصیفی مقطعی ثانویه: جراحی شده در زنان مبتلا به سرطان پستان

  * 2بابک نجاتی ، دکتر1یمحمدرضا محرم دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

لانیعض -   اختلالات اسکلتی، جراحی پستان، ، شیمی درمانیپاکلیتاکسل سرطان پستان، :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
درمانی،  هاي جراحی، رادیوتراپی و شیمی یشرفتترین بدخیمی زنان است و با وجود پ سرطان پستان شایع: زمینه و هدف

این دارو با اختلال در . کند عوارض درمانی همچون نوروپاتی محیطی ناشی از پاکلیتاکسل کیفیت زندگی بیماران را تهدید می
ات ترکیب اثر. شود ها و انتقال آکسونی، موجب آسیب عصبی و محدودیت عملکرد اندام فوقانی می دینامیک میکروتوبول

ریزي  کند و شناسایی فراوانی و عوامل مؤثر آن براي برنامه جراحی، رادیوتراپی و پاکلیتاکسل خطر این مشکلات را تشدید می
از  یناش یاندام فوقان یعضلان - یو عوامل موثر بر اختلالات اسکلت یفراوان؛ لذا مطالعه حاضر با هدف بالینی ضروري است

  .انجام شد شده یرطان پستان جراحدر زنان مبتلا به س یتاکسلپاکل

سال مبتلا به  18 بالاي زنان شد، انجام تبریز پزشکی علوم دانشگاه در که مقطعی – در این مطالعه توصیفی: ها مواد و روش
 بر دسترس در روش به گیري نمونه. سرطان پستان پس از جراحی و کاندید دریافت پاکلیتاکسل و رادیوتراپی وارد پژوهش شدند

آوري، و  هاي دموگرافیک و بالینی جمع داده. بیمار وارد شدند 100 و انجام نسبت یک برآورد براي نمونه حجم محاسبه اساس
 غلاف التهاب و کارپ تونل سندرم آرنج، شانه، براي استاندارد فیزیکی هاي آزمون از اي مجموعه با عضلانی – مشکلات اسکلتی

ران بر اساس سمت درگیري سرطان پستان به دو سمت درگیر و سمت سالم تقسیم شدند و بیما. دگردی ثبت و بررسی شست تاندون
هاي آماري من ویتنی یو، کاي اسکوئر و تی تست نیز براي از آزمون .ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در هر سمت بررسی شد

  .موارد معنادار تلقی شددر تمامی  05/0کمتر از  Pمیزان . هاي کیفی استفاده شدبررسی نتایج داده

 )نفر 69( %69با  Cross - over هاي فیزیکی شانه نشان داد که بیشترین فراوانی نتایج منفی مربوط به تست نتایج آزمون :ها یافته
 پاسخ مثبت )نفر 8( %8خ مثبت در سمت درگیر و پاس )نفر 21( Empty Can ،21% در تست. بود )نفر 66( %66با  Yergason و

در . صورت دوطرفه مثبت بود به )نفر 12( %12در سمت درگیر و  )نفر 23( %23در  Neer Impingement تست. فه داشتندرـدوط
 همچنین تست. مشاهده شد )نفر 9( %9و دوطرفه در  )نفر 20( %20نتایج مثبت در سمت درگیر در ، Hawkins–Kennedy تست

Compression  نفر 25( %25در( در سمت درگیر و تست Cross - over  2در% )صورت دوطرفه مثبت گزارش شد که به )نفر 2 
  .باشد دهنده الگوهاي متفاوت درگیري ساختارهاي شانه در بیماران می نشان

هاي شانه در زنان مبتلا به سرطان پستان  لانی و پاتولوژيعض –  هاي این مطالعه، اختلالات اسکلتی بر اساس یافته: گیـري نتیجه
ترین الگو مربوط به برخورد  کننده پاکلیتاکسل، بیشتر در سمت درگیر بیماري مشاهده شد و شایع و دریافتجراحی شده 

دهد که ترکیب اثرات  این نتایج نشان می. که آسیب مفصل آکرومیوکلاویکولار کمترین سهم را داشت زیرآکرومیال بود، در حالی
بخشی هدفمند  ش اصلی در بروز این اختلالات دارد و ارزیابی و توانجراحی، نوروپاتی دارویی و پیامدهاي پرتودرمانی نق

 .ضروري است

mailto:Babaknejati88@gmail.com
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  و هدف هزمین
ترین بدخیمی در میان زنان در  سرطان پستان شایع

ومیر و  سراسر جهان است و بخش قابل توجهی از مرگ
 1.دهد هاي ناشی از سرطان را به خود اختصاص می ناتوانی

درمانی  هاي اخیر در جراحی، رادیوتراپی و شیمی پیشرفت
ایش بقاي بیماران شده است، اما این دستاوردها با موجب افز

ترین این  یکی از مهم 2.اند بروز عوارض درمانی همراه بوده
درمانی  عوارض، مشکلات عصبی ناشی از داروهاي شیمی

تأثیر  توانند کیفیت زندگی را به طور جدي تحت است که می
 3.قرار دهند

ی از میکروتوبول پاکلیتاکسل، به عنوان یک عامل ضد
ها، در درمان سرطان پستان نقش محوري  خانواده تاکسان

هاي آدجوانت و نئوآدجوانت تجویز  دارد و معمولاً در رژیم
ها و  این دارو با پایدارسازي غیرطبیعی میکروتوبول 4.شود می

ها، تقسیم سلولی را مهار  جلوگیري از دینامیک طبیعی آن
هاي  نی نورونکند، اما همزمان مسیرهاي انتقال آکسو می

نتیجه این اختلال، بروز  5.سازد حسی و حرکتی را مختل می
است که اغلب در  )CIPN(درمانی  نوروپاتی محیطی شیمی

تواند طیف  شود و می هاي فوقانی و تحتانی مشاهده می اندام
حسی تا درد و ضعف عضلانی را  وسیعی از علائم از گزگز و بی

  6.شامل گردد
طان پستان که تحت ماستکتومی یا در زنان مبتلا به سر
اند، ترکیب اثرات جراحی، آسیب  لامپکتومی قرار گرفته

عصب و محدودیت حرکت شانه، رادیوتراپی با فیبروز بافت 
نرم و نکروز عروقی، و پاکلیتاکسل با اختلال عملکرد 

افزایی خطر بروز  تواند به صورت هم فیبرهاي عصبی می
این عوارض  7.افزایش دهد مشکلات عصبی اندام فوقانی را

ها  ها یا سال ممکن است نه تنها در دوره حاد درمان بلکه ماه
  8.بعد از تکمیل درمان آشکار شوند

درمانی ناشی از  فراوانی نوروپاتی محیطی شیمی
پاکلیتاکسل در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده است، 

سن و به عوامل متعددي از جمله دوز تجمعی، تناوب تزریق، 
زمان مانند دیابت، و پیشینه  هاي هم بیمار، وجود بیماري

دهند که شیوع  ها نشان می گزارش 9.نورولوژیک بستگی دارد
درصد متغیر باشد، اما در  80تا  30تواند بین  این عارضه می

کننده درمان ترکیبی با کاربوپلاتین یا  بیماران دریافت
  10.دوکسوروبیسین حتی بالاتر است

اتوفیزیولوژیک، پاکلیتاکسل سبب اختلال در از نظر پ
هاي حیاتی براي بقاي نورون، تغییرات در  سنتز پروتئین

جریان آکسونی، و القاي فرآیندهاي التهابی به وساطت 
اند که  مطالعات حیوانی نیز نشان داده 11.شود ها می سایتوکاین

تواند سبب کاهش تراکم فیبرهاي عصبی  این دارو می
شدن و افزایش حساسیت  ات دمیلینهکوچک، تغییر

  12.هاي درد شود گیرنده
از منظر بالینی، مشکلات عصبی ناشی از پاکلیتاکسل در 
اندام فوقانی ممکن است باعث محدودیت عملکرد روزمره، 

هاي شغلی و اجتماعی، و افزایش  اختلال در انجام فعالیت
ان بقا این امر براي بیمار 13.وابستگی به مراقبت دیگران گردد

ها پس از جراحی و درمان در حال  یافته از سرطان که سال
تلاش براي بازگشت به زندگی عادي هستند، یک چالش 

  14.شود جدي محسوب می
ی ـدت مشکلات عصبـدت و مـؤثر بر شـوامل مـع

ص ـاکسل شامل جنسیت، سن بالاتر، شاخـناشی از پاکلیت
ک، و ـکسیزمان داروهاي نوروـتوده بدنی بالا، مصرف هم

 15.باشند طی میـهاي عصب محی اريـوجود زمینه بیم
 B12ود ویتامین ـابولیک نظیر کمبـلالات متـن، اختـهمچنی
  ها را  توانند این آسیب ص عملکرد تیروئید میـو نق

  16.تشدید کنند
از نظر طب پیشگیري، شناسایی بیماران در معرض خطر 

دوز مناسب، پیش از شروع درمان با پاکلیتاکسل، تنظیم 
هاي  پایش منظم علائم عصبی و استفاده از استراتژي

اکسیدانی و  هاي آنتی اي مانند فیزیوتراپی، مکمل مداخله
تواند به کاهش بروز یا شدت عوارض  تعدیل رژیم دارویی می

  17.کمک نماید
با افزایش نرخ بقا در زنان مبتلا به سرطان پستان، تمرکز 

بر کیفیت زندگی بیماران پس از هاي اخیر  ها در سال پژوهش
بررسی دقیق فراوانی و عوامل مؤثر  18.درمان جلب شده است

بر مشکلات عصبی اندام فوقانی ناشی از پاکلیتاکسل 
گیري بالینی،  تواند اطلاعات ارزشمندي براي تصمیم می

هاي حمایتی و آموزش بیماران فراهم سازد؛  تدوین پروتکل
اوانی مشکلات عصبی اندام فرلذا مطالعه حاضر با هدف 

 فوقانی ناشی از پاکلیتاکسل در زنان مبتلا به سرطان پستان
  .جراحی شده انجام شد
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  ها مواد و روش
مطالعه حاضر به صورت توصیفی مقطعی : طراحی مطالعه

بوده و با مشارکت زنان مبتلا به سرطان پستان کاندید شیمی 
زشکی تبریز و با درمانی و پس از جراحی در دانشگاه علوم پ

  .رعایت معیارهاي ورود و خروج انجام شد

  معیارهاي واجد شرایط بودن
سال مبتلا به سرطان  18در این مطالعه، زنان بالاي 

پستان که تحت عمل جراحی پستان قرار گرفته و کاندید 
دریافت پاکلیتاکسل و رادیوتراپی پستان بودند، وارد پژوهش 

ذراندن حداقل شش جلسه شرایط ورود شامل گ. گردیدند
مندي کتبی براي شرکت در  رادیوتراپی و اعلام رضایت

هاي قلبی،  بیماران مبتلا به دیابت، بیماري. مطالعه بود
  ادم، سابقه اختلالات  اختلالات تیروئیدي، لنف

 نقاط سایر به متاستاز گردن، دیسک یا عضلانی – اسکلتی
 و رمانی،د شیمی و رادیوتراپی از ناشی کاشکسی بدن،

 و آرنج شانه، مفاصل روي بر جراحی اعمال سابقه همچنین
 کاهش هدف با معیارها این. شدند خارج مطالعه از دست مچ

یابی خالص اثرات ارز بر تمرکز و کننده مخدوش عوامل
  .نوروکسیک پاکلیتاکسل بر اندام فوقانی تدوین گردید

  گیرينمونه
روش تعیین  براي دست یابی به حجم نمونه مناسب، از

حجم نمونه به کمک فرمول برآورد حجم نمونه براي مطالعات 
 30شیوع برابر (برآورد یک نسبت در یک گروه استفاده 

شد؛ ) و همکارانش  Shamleyمطالعهبر اساس نتایج  -درصد
اي مشابه و با در نظر براي این کار بر اساس نتایج مطالعه

درصد و در  80برابر و توان آزمون  05/0خطاي نوع اول برابر 
شرکت  100ماه، تعداد  12نظر گرفتن طول مدت مطالعه برابر 

  .کننده به روش نمونه گیري در دسترس وارد مطالعه شدند

  روش کار
در این پژوهش، اطلاعات دموگرافیک شامل سن، وزن، 

  شده، سمت درگیر مشکلات  قد، سمت جراحی
 سابقه شده، انجام هاي درمان انواع عضلانی،–اسکلتی
 رادیوتراپی، جلسات تعداد آن، جلسات تعداد و درمانی شیمی
 از سیگار مصرف سابقه و فشارخون سابقه دیابت، به ابتلا

  براي تشخیص مشکلات . ي گردیدآور جمع بیماران
 استفاده استاندارد فیزیکی هاي آزمون از عضلانی – اسکلتی

 عنوان به ناحیه هر در آزمون یک حداقل بودن مثبت که شد
 شامل شانه تشخیصی هاي آزمون. گردید تلقی مشکل وجود

  تست قوطی خالی، تست برخورد نیر، تست برخورد 
ر و تست فشا تست یرگاسون، تست کندي، – هاوکینز

هاي تشخیصی آرنج تنیس شامل  آزمون. ضربدري بودند
زنس و تست پاسیو آرنج  تست مقاومت آرنج تنیس، تست کُ

اي تشخیصی سندرم تونل کارپ شامل ه آزمون. تنیس بودند
ن معکوس، تست علامت تینل و تست  ن، تست فالتست فال

هاي تشخیصی التهاب  همچنین، آزمون. پروناتور ترس بودند
اشتاین و  شامل تست فینکل) کروون ده(غلاف تاندون شست 

تمامی نتایج هر . تست حرکات ایزومتریک مقاومتی بودند
طلاعات اختصاصی پژوهش ثبت و آوري ا بیمار در فرم جمع

  .ها مورد ارزیابی آماري قرار گرفتند در نهایت داده

  آنالیزهاي آماري
وارد  SPSSآوري شده در نرم افزار آماري ها جمعداده

راف معیار براي حراوانی و درصد، میانگین و انـاز ف. شدند
از آزمون هاي آماري من . اده شدـی استفـهاي کمداده
وئر و تی تست نیز براي بررسی نتایج ـکاي اسکی یو، ـویتن
در تمامی  05/0کمتر از  Pمیزان . هاي کیفی استفاده شدداده

 .موارد معنادار تلقی شد

  ملاحظات اخلاقی
ذ کد اخلاق از کمیته ـر پس از اخـش حاضـپژوه

 اي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز منطقه
(IR.TBZMED.REC.1400.1157) زم از و کسب مجوز لا

. هاي امام رضا و شهید مدنی اجرا گردید مسئولین بیمارستان
طور کامل براي  پیش از شروع مطالعه، اهداف پژوهش به

بیماران توضیح داده شد و فرم رضایت آگاهانه کتبی توسط 
همچنین به بیماران اطمینان داده . آنان تکمیل و امضا گردید

گونه  دریافت هیچ شد که خروج از مطالعه در هر مرحله بدون
  .پذیر است جریمه یا تبعات منفی امکان

  ها یافته
 85/55±31/12کنندگان در مطالعه  میانگین سن شرکت

نفر  21ال و ـس 65زیر ) درصد 79(ر ـنف 79ود که ـال بـس
میانگین قد بیماران . سال قرار داشتند 65بالاي ) درصد 21(

ا ه متر و میانگین وزن آن سانتی 59/24±49/168
وده ـص تـشاخ. دـه شـرم محاسبـکیلوگ 55/3±40/77
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نفر  25طوري که  بود، به01/24±14/3ط ـطور متوس بدنی به
در ) درصد 41(نفر  41زیر محدوده طبیعی، ) درصد 25(

بالاي محدوده طبیعی ) درصد 44(نفر  44محدوده طبیعی و 
رف سیگار ـسابقه مص) درصد 9(ر ـنف 9. قرار داشتند
ه ـد این سابقـفاق) درصد 91(نفر  91حالی که داشتند، در 

داراي سابقه فشار خون و ) درصد 41(نفر  41همچنین، . بودند
سابقه دیابت . بدون این بیماري بودند) درصد 59(نفر  59
نفر  76زارش شد و ـگ) دـدرص 24(ر ـنف 24وس در ـملیت

  ).1جدول ( بدون دیابت بودند) درصد 76(
پایه شرکت کنندگان در  ـ بررسی اطلاعات1جدول 
  مطالعه

  مقدار  متغیر

  85/55±31/12  انحراف معیار ±میانگین   سن

  درصد 79 -نفر 79  سال 65زیر 

  درصد 21 -نفر 21  سال 65بالاي 

  49/168±59/24  قد

  40/77±55/3  وزن

  شاخص توده بدنی

  01/24±14/3  انحراف معیار ±میانگین 

  ددرص 25 -نفر 25  زیر محدوده طبیعی

  درصد 41 -نفر 41  طبیعی

  درصد 44 -نفر 44  بالاي محدوده طبیعی

  مصرف سیگار
  درصد 9 -نفر 9  بله

  درصد 91 -نفر 91  خیر

  سابقه فشار خون
  درصد 41 -نفر 41  بله

  درصد 59 -نفر 59  خیر

  سابقه دیابت ملیتوس
  درصد 24 -نفر 24  بله

  درصد 76 -نفر 76  خیر

با بیماري حاکی از آن بود که  ات مرتبطـبررسی اطلاع
ت کنندگان، سمت درگیري پستان، در ـنفر از شرک 41در 

ار تعداد جلسات ـانحراف معی ± سمت راست بود؛ میانگین
جلسه و تعداد جلسات  24/9±85/2شیمی درمانی برابر 

  ).2جدول ( جلسه بود 59/24±41/5رادیوتراپی برابر 

  اري در ـ بررسی اطلاعات مرتبط با بیم2جدول 
  شرکت کنندگان در مطالعه

  مقدار  متغیر

  درصد 41 -نفر 41  راست  سمت درگیري

  درصد 59 -نفر 59  چپ

  2/9±85/2  انحراف معیار ±میانگین   جلسات شیمی درمانی

  درصد 21 -نفر 21  جلسه 6زیر 

  درصد 59 -نفر 59  جلسه 12تا  6

  درصد 20 -نفر 20  جلسه 12بیشتر از 

  5/24±41/5  انحراف معیار ±میانگین   راپیجلسات رادیوت

  درصد 11 -نفر 11  جلسه 10زیر 

  درصد 69 -نفر 69  جلسه 20تا  10

  درصد 20 -نفر 20  جلسه 20بیشتر از 

بیماران بر اساس سمت درگیري سرطان پستان به دو 
سمت درگیر و سمت سالم تقسیم شدند و ابتلا به اختلالات 

هاي بررسی تست. بررسی شد اسکلتی عضلانی در هر سمت
در شرکت کنندگان حاکی از آن بود که  ی شانهـتشخیص

با بیشترین فراوانی در زنان مبتلا  Neerimpingmentتست 
به سرطان پستان کاندید رادیوتراپی مثبت بود و تست 

Cross over هاي شانه نیز با کمترین فراوانی در پاتولوژي
  ).3جدول ( همراه بود
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  هاي فیزیکی شانه در بیماران شرکت کننده در مطالعهررسی نتایج تستـ ب3جدول 

  مثبت در هردو طرف  مثبت در سمت سالم  مثبت در سمت درگیر  منفی  تست مربوطه

Empty Can  59 درصد 8 -نفر 8  درصد 12 -نفر 12  درصد 21 -نفر 21  درصد 59 -نفر  

Neerimpingment  55 درصد 12 -نفر 12  درصد 10 -فرن 10  درصد 23 -نفر 23  درصد 55 -نفر  

Hawkins Kennedy 
Impingement  

  درصد 9 -نفر 9  درصد 10 -نفر 10  درصد 20 -نفر 20  درصد 61 -نفر 61

Yergason's Test  66 درصد 4 -نفر 4  درصد 10 -نفر 10  درصد 20 -نفر 20  درصد 66 -نفر  

Compression Test 62 درصد 5 -نفر 5  درصد 8 -نفر 8  درصد 25 -نفر 25  درصد 62 -نفر  

Cross Over 69 درصد 2 -نفر 2  درصد 69 -نفر 9  درصد 69 -نفر 20  درصد 69 -نفر  

  

  

  بحث
دهد که بروز اختلالات  هاي مطالعه حاضر نشان می یافته
عضلانی و محدودیت عملکرد شانه در زنان مبتلا  –  اسکلتی

 کننده پاکلیتاکسل، به سرطان پستان جراحی شده و دریافت
این الگو . نسبت به سمت درگیر بیماري فراوانی بیشتري دارد

توان بر اساس چندین مکانیسم پاتوفیزیولوژیک مرتبط  را می
. با جراحی، درمان سیستمیک و پرتودرمانی توضیح داد

ومی یا لامپکتومی همراه ـراحی ماستکتـال جـنخست، اعم
 مـدد لنفاوي آگزیلاري موجب آسیب مستقیـبا برداشت غ

اي و بروز  ربند شانهـهاي نرم، تغییر در بیومکانیک کم به بافت
شود که  ها می دونـراف عضلات و تانـچسبندگی در اط

  تأثیر   طور اختصاصی سمت مبتلا را بیشتر تحت به
  6.دهد قرار می

هاي  پاکلیتاکسل علاوه بر اثرات سیتوتوکسیک بر سلول
ز و مدت توموري، موجب نوروپاتی محیطی وابسته به دو

این نوروپاتی، فیبرهاي  7.شود قرارگیري در برابر دارو می
تأثیر قرار داده،  عصبی حسی و حرکتی اندام فوقانی را تحت

منجر به کاهش کنترل عصبی عضلات شانه و ایجاد درد و 
در بیمارانی که تحت پرتودرمانی نیز قرار  8.گردد ضعف می

افتی در اطراف مفصل اند، اثر تجمعی التهاب و فیبروز ب گرفته
عضلانی را تشدید کرده و احتمال  – شانه، این ضعف عصبی

هاي بالینی مربوط به پاتولوژي شانه را  مثبت شدن تست
  10و9.دهد افزایش می

 Neer impingementنتایج نشان داد که تست 
این یافته با ماهیت . بیشترین فراوانی مثبت را داشت

اران تحت درمان سرطان هاي ایجاد شده در بیم پاتولوژي
زیرا کاهش فضاي زیرآکرومیال و  11پستان همخوانی دارد،

خاري تحت تأثیر اسکار  هاي اطراف تاندون فوق سفتی بافت
جراحی و تغییرات التهابی ناشی از پرتودرمانی، از عوامل 

 12.شده براي بروز برخورد زیرآکرومیال هستند شناخته
اي عضلانی به علت تغییرات فشارهاي مکرر بر تاندون و بانده

هاي درد و  بیومکانیک شانه، موجب افزایش تحریک گیرنده
  13.شود بروز محدودیت حرکتی می

رین فراوانی مثبت مربوط به تست ـابل، کمتـدر مق
Cross over این تست عمدتاً براي ارزیابی آسیب مفصل . بود

ماران هاي آن در بی رود و یافته آکرومیوکلاویکولار به کار می
احتمالاً به این دلیل که  14حاضر کمتر مثبت شده است،

هاي زیرآکرومیال و  بسیاري از اختلالات این جمعیت بر بافت
عضلات روتاتورکاف متمرکز بوده و کمتر به مفصل 

همچنین، اعمال  15.شود آکرومیوکلاویکولار محدود می
طور مستقیم این  جراحی رایج در درمان سرطان پستان به

کند و آسیب آن بیشتر در اثر ضربه یا  ل را درگیر نمیمفص
  16.شود تغییرات دژنراتیو وابسته به سن دیده می
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مسئله دیگر تفاوت میان سمت درگیر و سمت سالم در 
در سمت سالم، آسیب عصبی ناشی . ها است بروز نتایج تست

از پاکلیتاکسل به شکل نسبی حضور دارد اما از آنجا که 
کی و تغییرات ساختاري مرتبط با جراحی و فشارهاي مکانی

پرتودرمانی محدود به سمت مبتلا هستند، شدت علائم کمتر 
با این وجود، بروز اختلال در سمت سالم نشان  17.است
دهد که عوامل سیستمیک مانند نوروپاتی دارویی  می
توانند هر دو اندام فوقانی را تحت تأثیر قرار دهند، اگرچه  می

  18.ماند شدت در سمت مبتلا بیشتر باقی می
ها در هر دو طرف از  همچنین، مثبت شدن برخی تست

، به نقش Hawkins–Kennedyو  Empty Canجمله 
ات جبرانی در حرکات ترکیبی عوامل سیستمیک و تغییر

هاي  کاهش فعالیت سمت مبتلا در دوره. شانه اشاره دارد
درمان باعث استفاده بیش از حد از سمت سالم، که خود 

اي که  تواند منجر به اختلالات عملکردي شانه شود، پدیده می
شناخته  Overuse Injuryیا » اور یوز«تحت عنوان 

ثیر پاکلیتاکسل دهد که تأ این روند نشان می 19.شود می
تواند با تغییر الگوي  محدود به نوروپاتی نیست بلکه می

  هاي غیرمستقیم  استفاده عضلات به بروز آسیب
  11.کمک کند

از دیدگاه بالینی، تفسیر نتایج این مطالعه اهمیت قابل 
ایی ـشناس. ی داردـبخش هاي توان هـتوجهی در برنام

تواند  ومیال، میبیشترین نقاط آسیب، مانند ناحیه زیرآکر
کننده و  اب تمرینات کششی، تقویتـاي انتخـراهنم
همچنین بررسی منظم  20.هاي درمان دستی باشد روش
هاي بالینی شانه در بیماران تحت درمان با پاکلیتاکسل  تست
ها را  د تا آسیبـده ان میـکان امکـودرمانی به پزشـو پرت

  جلوگیري ها  در مراحل اولیه شناسایی و از پیشرفت آن
  15.کنند

کننده در بروز این اختلالات، تداخل  مکانیسم هماهنگ
چندعاملی بین نوروپاتی القاشده توسط پاکلیتاکسل، اثرات 

این . ساختاري جراحی و پیامدهاي التهابی پرتودرمانی است
شود که با آسیب  اي از تغییرات را شامل می تداخل، زنجیره

لکرد عضلات و تغییر عصبی آغاز شده، با اختلال در عم
بیومکانیک ادامه یافته و نهایتاً منجر به بروز علائم بالینی 

به همین  13.شود هاي فیزیکی می قابل شناسایی در تست
دلیل، درمان تنها با تمرکز بر یک عامل معمولاً ناکافی است و 
رویکرد چندجانبه شامل کنترل درد، بازآموزي حرکتی و 

  11.اید به کار گرفته شوداصلاح الگوهاي استفاده ب

  گیرينتیجه
  هاي این مطالعه، اختلالات  بر اساس یافته

هاي شانه در زنان مبتلا به  لانی و پاتولوژيعض –  اسکلتی
کننده پاکلیتاکسل،  سرطان پستان جراحی شده و دریافت

ترین الگو  بیشتر در سمت درگیر بیماري مشاهده شد و شایع
که آسیب مفصل  ال بود، در حالیمربوط به برخورد زیرآکرومی

این نتایج نشان . آکرومیوکلاویکولار کمترین سهم را داشت
دهد که ترکیب اثرات جراحی، نوروپاتی دارویی و  می

پیامدهاي پرتودرمانی نقش اصلی در بروز این اختلالات دارد 
  .بخشی هدفمند ضروري است و ارزیابی و توان

  تقدیر و تشکر
رعی مطالعه اصلی ـایج فـي از نتاایج، خلاصهـاین نت

در حال  ISIباشد و اطلاعات اصلی در قالب اي جامع و می
  داوري است؛ نویسندگان از زحمات جناب آقاي 
دکتر علیرضا ناصري و دکتر سینا عبرت خواهان که به 
رضایت شخص خودشان نامشان در این مقاله فرعی قید 

  .شودنشده است، نهایت تقدیر و تشکر می
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