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تأثٌر برنامج تدرٌبً مقترح فً مرحلة بعد العلاج لدى المرٌضات بسرطان الثدي على بعض 
 المتغٌرات الهرمونٌة والوظٌفٌة

 م.د سؤدد فاضل محمد جمٌل

 كلٌة التربٌة الرٌاضٌة –جامعة صلاح الدٌن/ أربٌل  

 4/5132/ 52استلام البحث:
 4/7/5132لبول النشر  :

 ملخص البحث :

و النبض بالراحة و ضؽط الدم و  للأوكسجٌنكان هدؾ الدراسة أختبار هرمون المنبه للدرلٌة و الاستهلان الالصى 
سٌدات من المصابات بسرطان الثدي  2عٌنة البحث شملت شملت الوزن و مؤشر كتلة الجسم و نسبة الخصر الى الورن .

أسبوع ، و  35و الخاضعات الى العملٌات الجراحٌة و العلاج الكٌمٌاوي و الاشعاعً بأعمار ما بعد أنمطاع الطمث لمدة 
، مدة الجلسة دلٌمة و تمارٌن بدنٌة بسٌطة للسالٌن والذراعٌن لاربعة جلسات أسبوعٌا" 11أشتمل البرنامج الى المشً لمدة 

 ,TSH ,VO2max,RHR,blood pressure ,weightدلٌمة . و فً الاختبار المبلً و البعدي ل  21الواحدة 
Body mass index (BMI),WHR   ل إحصائٌاو تمت المعالجة ، نسبة الخصر الى الورن "SSPS   لاستخراج

النتائج والمردودات الاٌجابٌة  ما لبل البرنامج و بعده  لعٌنة المترابطة لاستخراج الفروق الحاصلة للعٌنة و  T-Testلٌمة 
كانت هنالن فروق ذات دلالة احصائٌة لكل من هرمون المنبه الدرلٌة و الاستهلان الالصى لاوكسجٌن و نبض الملب 

ٌرات ما بالراحة و الوزن الجسم و مؤشر كتلة الجسم و نسبة الخصر الى الورن و كانت هنالن الفروق معنوٌة لهذه المتؽ
اي كانت هنالن مردودات اٌجابٌة لتلن المتؽٌرات  P≤0.05اسبوع تحت مستوى الدلالة :  35لبل البرنامج و بعده لمدة 

المفحوصة للسٌدات المصابات لسرطان الثدي ما بعد العلاج المنمطع الطمث لدٌهن و لم تكن هنالن فروق ذات دلالة 
ان التمارٌن الهوائٌة لها مردودات الاٌجابٌة فً  نتٌجة الدراسةوكانت  للبرنامج يمعنوٌة لضؽط الدم للمٌاس المبلً و البعد

تحسن حالة المرٌضات بسرطان الثدي ما بعد العلاج فً سن ما بعد انمطاع الطمث لكل هرمون المنبه الدرلٌة و 
 راحة و المٌاسات الانثروبومترٌةو نبض الملب بال للأوكسجٌنالاستهلان الالصى 

 المتؽٌرات الهرمونٌة والوظٌفٌة - بسرطان الثدي - مرحلة بعد العلاج - برنامج تدرٌبً المفتاحٌة :الكلمات 

The impact of the proposed training program at the stage after the treatment of patients with breast 

cancer at some hormonal and functional variables 

 

Dr. Sodad Fadel Muhammad Jamil 

 

Abstract 

         The aim of this study was to investigate of thyroid hormone, exercise training on maximum aerobic 

capacity, resting heart rate (RHR), blood pressure, weight, BMI and WHR. 

Method; six women with breast cancer who received surgery ,chemotherapy and radiotherapy with current 

12 weeks combination exercise training walking for 30 minutes and exercise for leg and hand (4 sessions 

per week)total time 60 minutes in pre and post test  TSH, VO2 Max, RHR ,BP ,body weight, BMI body 

mass index and waist  to hip ratio (WHR) were measured in same group . Data was analyzed using analysis 

of (SSPS)T- test one sample.  

Result: significant differences were observed for TSH, VO2 max, RHR, body weight, BMI, and WHR 

between pre and post exercise training after (12 weeks)( P≤0.05) in fact. Exercises trainings had positive 

effects on TSH , Vo2 max, RHR, Body Weight ,BMI and WHR in postmenopausal women with breast 

cancer .No significant different pre and post exercise training  P≤0.05 

Conclusions  

It can be concluded that exercise training may improve function of TSH maximum aerobic capacity, RHR 

and anthropometric variables in postmenopausal women with breast cancer. 

Key words: of the proposed training- stage after the treatment- with breast cancer 
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 : المقدمة -3

ٌعد مرض سرطان  الثدي   من انواع السرطانات    
الاكثر شٌوعا فً العالم لدى السٌدات ولد تكون اسبابه 
مرجحة لزٌادة الوزن ، لملة الحركة ،الكحول 

أثناء أنمطاع أو لد تكون  ،الاضطرابات الهرمونٌه
الدورة الشهرٌة  ، التعرض الى الاشعاعات او حالات 

    عن الحد الطبٌعًالابكار أو التأخر فً البلوغ 
(Mustian KM et al. , 2006  و نسبة  من )2-

% من المصابات نتٌجة الجٌنات المتوارثة التً 31
 تحملها جسم المصابة .

أؼلب انواع سرطان الثدي الذي ٌبدأ من انسجة خلاٌا 
هو  المنوات الحلٌب . و كذلن ٌرجع السبب للاصابة

التأخر الطبٌعً لانمطاع الطمث او الزٌادة عن الحد  
الطبٌعً لمستوى هرمون الاستروجٌن فً الدم مما ٌنتج 
الى نمو الخلاٌا السرطانٌة و الاستعداد الى انمسامها و 
بهذا تتكاثر الخلاٌا السرطانٌة بدعم من هرمون 
الاستروجٌن و ٌتم  التخلص من تلن الاورام السرطانٌة 

لاستئصال تلن (    Daniel - 44)  الجراحً بالتدخل
الى انواع اخرى  بالإضافةالفصوص للورم السرطانً 

من العلاجات حسب نوعٌة الورم و نسبة تطوره و عمر 
 ,.Schneider CM et alالمرٌضة المصابة.)

2007 ) 

و تشٌر الدراسات ان لعلاج سرطان الثدي عوارض 
و العلاج  جانبٌة الناتجة من العملٌات الجراحٌة

مما ٌؤدي الى للة الكفاءة  الكٌمٌاوي و الطب الذري 
كؽم و ارتفاع ضؽط الدم  4البدنٌة و زٌادة الوزن بنسبة 

هرمون المنبه  لأهمٌةو  و وظائؾ الؽدد الهرمونٌة ،
و الذي هو مسؤول تمرٌبا على كل  TSHللدرلٌة 

تفاعلات الكٌمٌائٌة فً الجسم و ٌزٌد من الاٌض لكل 
انسجة الجسم او كلها تمرٌبا" و هً تزٌد بدورها سرعة 

الفعالٌة الخلوٌة و ٌساعد فً  لٌؽذيATP تكوٌن 
ستهلان الانسجة للاوكسجٌن و بسبب فً سرعة جرٌان ا

و ٌزٌد من لوة الدم و توسٌع اوعٌة معظم أنسجة الجسم 
وهو  (  1140الملب و شدة الضربات ) ؼاٌتون ، 

 نسجة ووظائؾ سائر الجسم .الا كفاءةٌملل بدوره 

مؤشر مهم لتمٌٌم الكفاءة الملبٌة و   VO2maxو ٌعتبر 
التنفسٌة و المابلٌة البدنٌة حٌث البحوث السابمة اوجدت 
 ان علاج سرطان الثدي ٌملل من المابلٌة البدنٌة للمرأة

المصابة . لهذا بعض البحوث لٌمت تأثٌر تمارٌن 
للمرأة المصابة و هذا ما  VO2maxالرٌاضٌة على 

فً دراسته  McNeely et al , 2006استنتجه 
كما  VO2max% من 12بتحسن المابلٌة البدنٌة بنسبة 

ل من لتموجد بعض الباحثٌن ان التمارٌن الرٌاضٌة 
الثدي و خاصة سرطان بة بالضؽط الدموي للمرأة المصا
( فً  Gregory, 2002تمرٌن المشً كما و أكد )

دراسته الى التعب الناتج من جرعات العلاج ضد 
السرطان التً تحد من تطور المرض او أنتشاره الى 

اخرى فً الجسم ، فمن خلال مراجعة الباحثة أجزاء 
والدراسات السابمة فً هذا المجال لاحظت  للأدبٌات

فً ثنٌاه بالتوجه الى النشاط  لطبٌةاعدم وجود العلاجات 
لارتماء بحالة المرٌضة و لاهمٌته و البدنً كوسٌلة دعم 

فً الولاٌة اٌضا" من مرض سرطان الثدي بعكس 
البلدان المتمدمة التً تشجع المرأة المصابة بسرطان 

لما لها من فوائد  الرٌاضٌة الأنشطةالثدي على ممارسة 
 فً هذا المجال .الدراسات  استنتاجمن  استمدتها

كٌفٌة التً من خلالها الل حول ؤومن هنا ٌكمن التسا
" فً رفع مستوى الهرمونً إٌجابٌاالنشاط البدنً  تأثٌر

و الكفاءة الوظٌفٌة على السٌدات المصابات بسرطان 
 الثدي .

 
 :  الغرض من الدراسة -5

التعرؾ على نسبة تركٌز  و الؽرض من الدراسة 
 و VO2max و المنبه للدرلٌة  TSHهرمون 

الانمباضً  الفرق الحاصل لمٌاس ضؽط الدم
S.B.P  و معدل ضربات الملبHR و بالراحة 

و نسبة الخصر و  BMIزن و مؤشر كتلة الجسم و
  WHRالورن 

وجود فروق ذات دلالة ٌفترض ان ٌكون هنالن و
نسبة تركٌز هرمون المنبه الدرلٌة  علىاحصائٌة 

TSH    ممدار الفرق وVO2max   والفرق
و  S.B.Pالحاصل لمٌاس ضؽط الدم الانمباضً 

بالراحة و وزن و مؤشر  HRمعدل ضربات الملب 
 WHRو نسبة الخصر و الورن  BMIكتلة الجسم 

 لبل البرنامج و بعده .
 
 : الإجراءاتو  ألطرٌقة  -1

ً أجرٌن عملٌة تتكون عٌنة البحث لعدد من النساء اللوات
خضعن للعلاج الكٌمٌاوي المصابات بسرطان جراحٌة و 

و لد بلؽن  2 ± 50الثدي و البالػ متوسط العمري لهن 
سن الٌأس أي انمطاع دورة الشهرٌة لدٌهن و البالػ 

 انتمائهنفً محافظة اربٌل و تم سٌدات  6عددهن 
مع الاتفاق و تمام علاجهن ابعد بالصورة العمدٌة 

التنسٌك مع لسم العلاج الكٌمٌاوي فً مستشفى رزكارى 
  .أربٌل -

لمنهج البحث هو منهج التجرٌبً لملائمته بالنسبة 
 35ممتضٌات الدراسة الحالٌة و تضمن المنهج لمدة 

بوعٌا" ،  لبل البدأ بالمنهج جلسات اس 4أسبوع بمعدل 
السٌدات المرٌضات بسرطان الثدي ما بعد  اختبارتم 

 Vo2لمٌاس المابلٌة البدنٌة   Balkالعلاج لاختبار 
max   لبل البرنامج و بعد البرنامج لاستخراج المعادلة

الخاصة بالمابلٌة البدنٌة و مدى تأثٌر البرنامج على مدى 
 الحاصل لدٌهن . اسبوع علٌهن بممدار التمدم 12
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 أدوات الاختبار 

  ( جهاز المشً ثابتTreadmill  )  ًكهربائ
 ( اٌطالً المنشأ  E- Motionنوع ) 

  ساعة التولٌت ( نوعRhythm   ًٌابان )
 الصنع .

  ( سماعة طبٌة لمٌاس عدد ضربات الملب نوع
Stethoscope   إنكلٌزي( صنع  

  ( ًجهاز لمٌاس ضؽط الدم الشرٌانً زئبم
Sphygmomanometer  ًصنع ٌابان ) 

 لطن طبً معمم لاصك جروح 

  ًتٌوب بلاستٌكً لعٌنات الدم + تٌوب زجاج
 مختبري

  حاضنة لضبط درجة حرارة المحالٌل 

  ( جهاز الطرد المركزيCentrifuge   )
دورة فً  2111(   Behdadمن نوع ) 

 أ الدلٌمة أٌرانً المنش

  ( المطٌاؾ الضوئً من خلال برنامجEND  
 أٌرانً ألمنشأ  Clinic 2( نوع 

  كتات خاصة لؽرض أجراء تحلٌل هرمون
TSH  

  جهاز لمٌاس الوزن و الطول نوع              
 (Detecto, Model 758 C   ًأمرٌك )

 المنشأ

  شرٌط لمٌاس الاطوال بالسنتمتر مرن 

 

 مواصفات الاختبار 

ٌرتفع كل دلٌمتٌن  كم / ساعة و   4.8مشً بسرعة 
 %  2.5 بارتفاعالمنحدر 

 المعادلة المستخرجة منها :

Vo2 max = 1.38 ( T) + 5.22 

 % من ألصى نبضات الملب 42مستخدم الجهد الهوائً ال

بدون حمل كما شمل البرنامج على التمارٌن بسٌطة 
 خارجً :

) من الولوؾ، رفع ركبتٌن للاعلى بالتبادل (  -3
 ن  X 4عدات  4

 دلٌمة راحة . 5-1       

) من الولوؾ ، لطع الرجل الخلفٌة أمام  -5
 ن X 8عدات  4الامامٌة ( 

 دلٌمة راحة . 5-1
 4) من الولوؾ ، لمس الكعب بالٌد بالتبادل (  -1

 ن X 2عدات 

 دلٌمة راحة . 5-1
كم / ساعة على  4دلٌمة مشً بسرعة (   2)  -4

 ن X 1شرٌط الدوار 
 دلٌمة راحة بٌن تكرار و أخر .  2.5 -5من   

ما ٌتناسب مع  ( . 3و كما هو موضح فً الملحك رلم ) 
 الجهد الهوائً لحالتهن المرضٌة .

كانت فترة البرنامج لمتابعة السٌدات المرٌضات من 
فً لاعة  5132/ 7/4و لؽاٌة  32/3/5132الفترة 
 اربٌل . –الرٌاضٌة  للألعابهفالان 

المتؽٌرات التً تم لٌاسها فً هذه الدراسة ) هرمون 
، نبض الملب   TSH  ،Vo2maxالمنبه للدرلٌة 

  BMI، ضؽط الدم ، مؤشر كتلة الجسم   HRبالراحة 
 .  WHR، الوزن و نسبة الخصر الى الورن 

ولامت الباحثة بالتجربة الاستطلاعٌة كموعد مسبك 
 متهاملاءللبرنامج لتمٌٌم التمارٌن المرشحة لمدى 

لحالتهن و استجابة المرٌضات لتلن التمارٌن .

 ( TSHن منبه الثاٌرود ) طرٌقة تحضٌر هرمو

 سحب الدم من المرفك  -3
وضع عٌنة الدم فً أنبوب بلاستٌكً فً حمام  -5

 مائً
وضع الانبوب فً جهاز الطرد المركزي )  -1

Centrifuge   لعزم البلازما عن خلاٌا )
 الدم .

 سحب البلازما فً أنبوب مختبري خاص -4
 21وضع العٌنة مع سٌرم كونترول )  -2

 ( مع سٌرم الشخص المفحوص . ماٌكرولتر
تفرٌػ الحجٌرات وتؽسل كل حجٌرة و أضافة  -2

 311أنزٌم كونجكٌوت لكل حجٌرة بمدر ) 

ماٌكرولتر( مع سٌرم الشخص و تؽطٌته و 
 دلٌمة 21ٌترن لمدة 

 مرات  1تؽسل الحجٌرات   -7
( مع الستاندر  TMBوضع محلول التلوٌن )  -8

 311ماٌكرولتر ( و سٌرم كونترول )  311) 
( دلٌمة فً 32ماٌكرولتر ( و تترن لمدة ) 

 مكان مظلم .
 Stopوضع محلول مولؾ التفاعلات )  -9

The Enzyme  مع ستاندر )
 311ماٌكرولتر ( و سٌرم كونترول ) 21)

 311)   ماٌكرولتر ( و سٌرم الشخص 
 ماٌكرولتر ( .
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وضع الحجٌرات فً جهاز المطٌاؾ الضوئً  -31
 (Spectrophotometer    طول )
  Reference 630و  421وجة الم

نانومٌتر لمراءة نسبة تركٌز الهرمون فً 
 بلازما الدم .

IBL-International and guide 
(procedure manual) TSH 

ElISA-Germany  

 

 : عرض النتائج و مناقشتها  -4
( المحسوبة و المٌمة الاحتمالٌة للمٌم لبل   Tالاوساط الحسابٌة و الانحرافات المعٌارٌة و لٌمة )  جدول ٌبٌن لٌٌم

 البرنامج و بعده

 /المتغٌرات
 وحدات القٌاس

قٌمة  أختبار البعدي أختبار القبلً
Tالمرتبطة 

الدرجة 
 Sigالاحتمالٌة

الدلالة 
 ع± ´س ع± ´س الاحصائٌة

هرمون 
 TSHالثاٌرود

µU/ml 
 معنوي 1 34.282 1.521 5.418 1.125 1.742

استهلاك 
الاقصى 

للاوكسجٌن 
Vo2max 

Ml/min/kg 

 معنوي 1 58.582 3.447 11.72 1.492 38.358

نبض القلب 
 HRبالراحة  

Min 
 معنوي 1 31.213 3.115 83.22 1.812 88.9

ضغط الدم  
BP 

Mm/hg 
 ؼٌر معنوي 3 1 1.412 35.281 1.412 35.281

مؤشر كتلة 
 BMIالجسم 

Kg/m2 
 معنوي 1.113 7.47 1.387 57.42 1.122 58.581

الوزن 
Weight  

kg 
 

 معنوي 1.112 4.725 1.84 28.22 3.191 73.822

نسبة الخصر 
الى الورك 

WHR 
M 

 معنوي 1.115 2.55 1.725 94.332 3.215 97.222

 p≤0.05معنوي عند مستوى الاحتمالٌة 

ٌشٌر الجدول كما مبٌن أعلاه بوجود فروق ذات 
للمتؽٌرات التً تم تناولها فً  إحصائٌةدلالة 

فمد تمكن  إٌجابٌةالاختبار و لد كانت لها نتائج 
للعٌنة  ئدةفاالبرنامج التدرٌبً من الحصول على 

حٌث أظفرت الجهود لمواجهة صعوبات المرض و 
تحسن اللٌالة لدٌهن و التجاوب و التفاعل ما بٌن 
المدرب و المرٌضات لوضع الهدؾ النهائً نصب 
أعٌنهن و بعد التوعٌة لدٌهن لزٌادة الحماس و 

و هذا ما ٌتفك مع ما أشار الٌه التفاؤل . 
Dr.William J –Evan   فً ممالته ) اعادة

 تأهٌل المصابات بعد أخذ الجرعات الكٌمٌاوي ( .

من الجدول اعلاه بمساهمة أٌضا  نلاحظ و 
التمارٌن الرٌاضٌة فً تعزٌز نشاط الؽدة الدرلٌة 
فً افراز هرمون الثاٌرود و بفرق معنوي و ذات 
دلالة احصائٌة  وهذه النتٌجة تتفك مع دراسة 

Baylorls et al, 2002   بأن التمارٌن تعزز
الوظٌفة الؽدة  و ٌشكل هرمون الثاٌرود أمرا"  من

مهما" فً جسم المرٌضة لما له من تأثٌر على 
 الجسم و حٌوٌته كسلامة و طالة .

و هذا ما تبٌن من تحلٌل الدم لبل البرنامج 
للمرٌضات و ممارنته ما بعد البرنامج ، فهذا التؽٌر 
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الاٌجابً للؽدة ٌنعكس على جمٌع الجسم لما له من 
دور مهم فً أكسدة جمٌع الخلاٌا و تساهم فً أٌض 

 للإدامةالجسم بصورة سلٌمة فهو هرمون مهم 
و ٌسمح لبالً الهرمونات من أدامة  الأٌضمعدل 

فاعلٌتها و خاصة للهرمونات الخاصة التً تساهم 
بنٌفرٌن و ألافً تولٌد الجهد كتعزٌز فاعلٌة هرمون 

أٌض الاحماض الدهنٌة الحرة من الانسجة الدهنٌة 
أثناء التمرٌن   T4و   T3و لكنها لا تتؽٌر نسبة 

.Scott K et al, 2009   

و بالنسبة الى الاستهلان الالصى للاوكسجٌن 
Vo2 max   ًكانت الفروق ذات دلالة احصائٌة ف

هذا التمدم الحاصل  وٌعدتحسٌنها لدى المرٌضات و 
ة بالاعتماد فخفٌو تموٌة العضلات بتمارٌن مماومة 

هو السبٌل الوحٌد للتؽلب على وعلى وزن الجسم 
الضعؾ و التعب الحاصل جراء اعطاء العلاج 
الكٌمٌاوي بتأثٌر على السعة الشهٌمٌة و بدوره ٌتم 

الاوكسجٌنً للرئة و الخلاٌا الدم الحمراء و  الإشباع
ى الاوعٌة الدموٌة بواسطة الناتج الملبً انتشاره ال

لتؽلب على التعب السرٌع الحاصل و الذي هو كان 
هدؾ الدراسة الحالٌة والتً أتفمت مع دراسة 

Visovsk ,2005  و دراسةNader ,2010  و
 William A et alو دراسة   2010,زٌاددراسة 

فً أن التمارٌن الهوائٌة لها تأثٌر فً    2015,
تحسن من حالة المرٌضات بسرطان الثدي بعد 

الطمث حٌث تزٌد من  انمطاعالعلاج و ما بعد 
السعة الهوائٌة لدٌهن و هذا ما ٌؤدي الى تأخر 

 التعب للمرٌضات السرطان الثدي .

كما حصلت هذه الدراسة على نتائج معنوٌة ذو 
حٌث ان  بالراحةض الملب دلالة احصائٌة لمعدل نب

التمارٌن البدنٌة لفترة اثنا عشر اسبوعا كان لها 
" لدى المصابات بسرطان الثدي إٌجابٌامردودا" 

بعد العلاج ، حٌث أن التمارٌن الهوائٌة لها التأثٌر 
الضربات الملب بالراحة  التصادٌةعلى الملب فً 

  81.65الى   88.20خلال الدلٌمة الواحدة من 

ٌمة الواحدة ، و هذه النتٌجة تتفك مع فً الدل
Nader , 2010   فً   2010 , زٌاد و دراسة

 تحسٌن ألٌة النظام الوعاء الملبً .

و مما تمدم من هذه الدراسة لم تكن لهذه التمرٌنات 
فً البرنامج الممترح أي تأثٌر على ضؽط الدم 
للمرٌضات المصابات بسرطان الثدي و هذه النتٌجة 

و   Wilson DB et al ,2005 دراسةتتفك مع 
Schwratz.M et al , 2007   لدراستهم على

 المرٌضات بسرطان الثدي .

نلاحظ من الجدول الى كتلة الجسم لدى المرٌضات 
بسرطان الثدي لد أنتج فروق ذات دلالة أحصائٌة و 
تأثر وزن الجسم بعد الخضوع الى البرنامج لمدة 

الى   28.283اسبوع و كانت الحصٌلة من  35
و بذلن كان الفرق معنوي و كذلن نسبة  27.450

حٌث تأثٌر البرنامج   WHRالخصر الى الورن 
لها تأثٌر أٌجابً و الفروق معنوٌة بٌن لٌاسها لبل 
البرنامج و بعده لنساء المرٌضات بسرطان الثدي و 

مع دراسة  اتفمتالنتائج الحاصلة بهذا تكون لد 
Wilson DB et al , 2005   و Nader , 

 . 5131و زٌاد  2010

ما سلؾ لهذه الدراسة من حصٌلة هو تأثٌر 
التمارٌن البدنٌة الهوائٌة بصورة أٌجابٌة لوظائؾ 
الجسم لكل من هرمون الثاٌرود و الاستهلان 

و ضربات الملب بالراحة و  الالصى للاوكسجٌن
الى مؤشر كتلة الجسم و الوزن و لٌاسات نسبة 
الخصر الى الورن و هذا ما أوصى بها الاطباء فً 

جامعة جنوب كالٌفورنٌا و لد لوحظ  –كلٌة الطب 
مخاطر سرطان الثدي الانتشاري بٌن  انخفاض

المشاركات فً الانشطة الرٌاضٌة كالسباحة و 
ساعات  2من  لأكثرهوائٌة العدو و التدرٌبات ال

أسبوعٌا " ممارنة بألل النساء تمرٌنا" كما وجدت 
النتائج مماثلة فً ما ٌتعلك بسرطان الثدي 

 الموضعً .

 
 : نتٌجة الدراسة  -2

لمٌاسات ما  إحصائٌةهنالن فروق ذات دلالة 
عده لعٌنة المرٌضات لبل البرنامج و ب

المصابات بسرطان الثدي لكل من هرمون 
ثاٌرود و الاستهلان الالصى للاوكسجٌن و 

النبض بالراحة و مؤشر كتلة الجسم و الوزن 
 و نسبة الخصر الى الورن .

ما  إحصائٌةو لم تكن هنالن فروق ذات دلالة 
لبل البرنامج و بعده لعٌنة المرٌضات 

لمٌاس النبض رطان الثدي المصابات بس
 بالراحة .
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 : الأجنبٌةالمصادر العربٌة و  -1
زٌاد زاهً خلٌل مسعد : اثر التمرٌنات  -3

الهوائٌة و الارضٌة و المائٌة على بعض 
و  المتؽٌرات الفسٌولوجٌة و الانثروبومترٌة

البدنٌة لدى مرضى سٌدات سرطان الثدي من 
السٌدات فً الاردن . اطروحة دكتوراه 

  5131الجامعة الاردنٌة ، 
ؼاٌتن و هول : المرجع الفسٌولوجٌة الطبٌة ،  -5
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 ( 3ملحك رلم ) 

ٌبٌن البرنامج التدرٌبً للمرٌضات بعد اجراء العملٌة و اتمام علاجهن الاشعاعً و الكٌمٌاوي بما ٌتاسب مع الجهد الهوائً 
 لحالتهن .

 الشدة نوع التمرٌن
% 

 التكرارات
 ) عدد (

عدد 
 المجامٌع

زمن الراحة 
 بٌن التكرارات

 ) دقٌقة (

زمن الراحة 
 بٌن المجامٌع

 ) دقٌقة (

زمن 
الراحة 

 الكلٌة
 ) دقٌقة (

زمن 
تمرٌن 
 الكلً 

 ) دقٌقة (

 32 2 - 5.2 3 1 42 مشً

رجلٌن) وقوف  ، رفع 
ركبتٌن للاعلى بالتبادل ( 

 عدة 4
42 4 3 5.2 1 2 3 

رجلٌن ) وقوف، قطع 
الرجل الخلفٌة امام 

 عدة 4الامامٌة ( 

42 8 3 5.2 1 2 3 

جذع ) وقوف ، لمس 
الكعب بالٌدٌن بالتبادل ( 

 عدة  1
42 2 3 5.2 1 2 3.2 

 38.2 51 9     المجموع

 

 دلٌمة 37.5زمن الوحدة التدرٌبٌة :

 


