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 یو برخ HSP70 زانیبر م یتناوب نیدوره تمر کیاثر 

زنان مبتلا به  یو عملکرد یالتهاب ،یرشد یشاخص ها

 سرطان پستان
 2یسلماس انیبدروس اوقوب یملان، *1زادهیدکتر بهمن تارورد

 . رانیواحد بوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یلیتكم لاتیدانشكده تحص ،یورزش یولوژیزیگروه ف اریاستاد .1

 .واحد تهران، تهران، ایران ی، دانشگاه آزاد اسلامیبدن تیدانشكده ترب ،یبدن تیکارشناس ارشد ترب .2

 74/17/1312  :تاریخ پذیرش  22/70/1312: تاریخ دریافت
 

 
 

 

دهنده  د که ساختمان به شدت محافظت شده آنها نشاننباشها میخانواده بزرگ پروتئین ءجز هاHSP70: مقدمه

وجود این . کنندها عمل میسایر پروتئینهای اصلی سلول بوده و به عنوان ملازم مولكولی یندآدر فر هانقش مهم آن

یک دوره  حاضر با هدف بررسی تأثیر مطالعه .باشدسرطان می ءپروتئین در افراد مبتلا به سرطان پستان نماد بقا

 . انجام شدهای التهابی در زنان مبتلا به سرطان پستان  و برخی شاخص HSP70تمرین تناوبی بر میزان 

به طور  افراد. آباد انجام شد در خرممبتلا به سرطان پستان  زن 37بر روی  1313 السدر  مطالعهاین  :روش کار

هفته و هر هفته سه جلسه  8گروه تجربی به مدت . قرار گرفتند کنترل و اینتروالنفره  12دو گروه  درتصادفی 

 HSP70، VO2peak، IL-6) ساعت قبل و بعد از آزمون جهت بررسی متغیرهای تحقیق 48 .تمرینات را انجام دادند

 و( 11نسخه ) SPSSافزار آماری  با استفاده از نرمها  تجزیه و تحلیل داده. ها خون گرفته شد از آزمودنی( و انسولین

 .دار در نظر گرفته شد معنی 72/7کمتر از   pمیزان  .انجام شدمستقل و وابسته  های تی آزمون

همچنین تمرین (. p=712/7)شد و انسولین  IL-6دار  هشت هفته تمرینات تناوبی باعث کاهش معنی :هاافتهی 

 (. p=771/7) در زنان مبتلا به سرطان پستان گردید HSP70و کاهش  VO2peakتناوبی باعث افزایش 

و افزایش  انسولین ،HSP70، IL-6 دار در سطوح هشت هفته تمرینات تناوبی باعث کاهش معنی: گیری نتیجه

 . شود میزنان مبتلا به سرطان پستان  VO2peak دار در سطوح معنی
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 مقدمه
. باشدزنان می بینترین سرطان در  سرطان پستان شایع

 باشدمی %17به سرطان در طول عمر زنان  ءاحتمال ابتلا

نفر از ایرانیان در اثر سرطان،  37777سالانه بیش از . (1)

شود  تخمین زده می. دهند خود را از دست می جان

مورد جدید سرطان در کشور  070777سالیانه بیش از 

با افزایش امید به زندگی و افزایش درصد  .افتد اتفاق می

رود موارد بروز  سالمندی در جمعیت کشور، انتظار می

 سرطان در دو دهه آینده به دو برابر فعلی افزایش یابد

ترین سرطان و  تومور پستان شایعدر این میان (. 2)

میر ناشی از سرطان در زنان ایرانی  و ترین علت مرگ شایع

از طرف دیگر خوشبختانه این سرطان از دسته  .باشد می

های قابل پیشگیری و قابل تشخیص زودرس  سرطان

توان منجر به کاهش  است که با ارائه راهكارهای ویژه می

ثر به منظور افزایش ؤم مراجعه دیر هنگام و ارائه درمان

و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران  ومیر بقاء، کاهش مرگ

ترین سرطان در بین زنان  سرطان پستان شایع(. 2)شد 

به  نفر 0/3 ،زن نفر 1777 هر از نیز ما کشور در .باشدمی

آمار سرطان پستان در  .(2) شود می مبتلا پستان سرطان

ها  افزون بر این یافته (.3)المللی نیز بالاست  سطوح بین

دهد که زنان ایرانی حداقل یک دهه زودتر به  نشان می

در این بین بیشتر گروه که  شوند سرطان پستان مبتلا می

 رو از این .باشدسال می 32-44سنی مربوط به زنان 

ها و محققان زیادی در سرتاسر دنیا در تلاش  سازمان

 ر زندگی،ردهای سالم دكهستند تا از طریق گسترش روی

درمان (. 4) میزان وقوع این بیماری را کاهش دهند

سرطان ممكن است یكی از انواع جراحی، شیمی درمانی، 

درمانی و درمان بیولوژیک   هورمون درمانی، پرتو

 .چند روش ذکر شده باشداز ای  یا مجموعه( ایمنوتراپی)

بین برده  های سرطانی از ها، سلول در تمام این روش

های سرطانی،  البته همراه با از بین رفتن سلول. شوند می

شوند و این تخریب می های سالم نیز تعدادی از سلول

. باشدرخداد، علت بروز عوارض جانبی درمان سرطان می

ها، شیمی های پرکاربرد برای اغلب سرطانیكی از درمان

ریزی  شیمی درمانی باعث مرگ برنامه(. 2) درمانی است

های سالم بدن ص سرطانی و سلولهای خاشده سلول

 شود و اثرات درمانی آن با اثرات جانبی همراه استمی

های سالم اثرات جانبی درمان سرطان در بافت(. 3)

های تولید گونه. موفقیت درمان را محدود ساخته است

ناشی از عامل بزرگ شیمی ( ROS)فعال اکسیژنی 

در درمانی یعنی دوکسوروبیسین که یک داروی قوی 

 ROSتولید . درمانی است، پذیرفته شده استشیمی

 و DNAناشی از دوکسوروبیسین با آسیب به 

های میتوکندریایی ارتباط داده شده است و این  آسیب

و حفاظت و  شودبه سلول می آسیب جادیرابطه باعث ا

علت این رابطه و  .برداستحكام سلول را از بین می

(. 0) ز مشخص نیستمكانیزم مولكولی این اتفاق هنو

دهد ها نشان می نتایج مطالعات مختلف در انواع سرطان

ها خانواده  HSP .باشددر این افراد بالا می HSPکه 

باشند که ساختمان به شدت  ها میبزرگی از پروتئین

محافظت شده آنها نشان دهنده نقش مهم آن در 

یندهای اصلی سلول بوده و به عنوان ملازم مولكولی آفر

ها همچنین این پروتئین. کنندها عمل مییر پروتئینسا

اثرات آنتی اکسیدانی و ضدالتهابی دارند و به تاخوردگی 

کنند و باعث محافظت ها کمک میاولیه و مجدد پروتئین

شوند ها و غشای لیپیدی در مقابل آسیب میهسته سلول

ها   HSP اگرچه(. 1) کنندو از آپوپتوزیس جلوگیری می

 شوند، می نامیده نیز "استرسی هایپروتئین" عنوان با

به طور  سلول استرسی غیر شرایط در آنها اکثر ولی

 طبیعی عملكرد برای و دارند وجود یكنواخت مستمر و

از آنها در زمان  کمی تعداد تنها و هستند ضروری سلولی

برخی عوامل (. 17) شونداسترس ظاهر می

منابع : شاملاین پروتئین ثر بر بیان ؤپاتوفیزیولوژیكی م

های اکسیژنی واکنش خارج سلولی و داخل سلولی گونه

، کلسیم آزاد داخل سلولی، فعال شدن (ROS)دهنده 

ها HSP. باشد می هاپروتئازها و فعال شدن کمپلمان

های سیتوپلاسمی را به درون جابجایی پروتئین

ها این پروتئین(. 11) نمایندمیتوکندری تسهیل می

های محیطی همچنین موجودات زنده را در برابر استرس

ها، چه در شرایط  HSPعملكرد . کنندمحافظت می

 ATPاسترس و چه در شرایط معمول، وابسته به 

های  در پاسخ به عمل تحریک پروتئین HSP70 .باشد می

 شودها مشاهده میاسترسی بسیار بیشتر از سایر پروتئین

ها در  HSPسنگین در خانواده  این پروتئین نسبتاً(. 12)
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-های سرطانی نقشی دوگانه و متضاد ایفا میقبال سلول

از یک سو، به دلیل درگیر شدن در فرآیند چین . کند

ها و عوامل درگیر در آوری پروتئینخوردگی و یا جمع

های سرطانی کمک تكثیر سلولی به رشد و بقاء سلول

های سلولکند و به این ترتیب، مقاومت استرسی می

از سوی دیگر، باعث تحریک . دهدسرطانی را افزایش می

مكانیزم ایمنی ذاتی شده و موجب افزایش متقابل 

شود و ها میهای سرطانی برای لنفوسیتژن فراهمی آنتی

 کندیدر نتیجه به ایمنی بدن در مقابل سرطان کمک م

ترین عوامل رخداد و باز  یكی از مهمنیز انسولین (. 11)

نتایج مختلف نشان . باشد می اد سرطان پستانرخد

باعث تكثیر  IGF-1اند که انسولین از طریق آبشار  داده

 (. 12) شود سلولی توده سرطانی می

ای در زمینه اثر فعالیت  تاکنون در داخل کشور مطالعه

های زنان مبتلا سرطان پستان  HSPورزشی بر سطوح 

بررسی اثر مطالعه حاضر با هدف  لذا ،نشده است انجام

و سطوح انسولین  HSP70هفته تمرینات مقاومتی بر  8

 .انجام شدزنان مبتلا به سرطان پستان 
 

  کارروش
بر روی زنان مبتلا به سرطان  1313 سالدر  مطالعهاین 

در ابتدا برای . آباد انجام شد پستان در شهرستان خرم

و مطب انتخاب نمونه به مراکز تخصصی سرطان 

آباد مراجعه  متخصصین زنان و زایمان شهرستان خرم

 ،سپس با هماهنگی مسئولین و پزشكان متخصص. شد

زن مبتلا به  303فهرست اسامی و مدارک پزشكی 

 1313سال  تا اواخر 1317سرطان پستان که از سال 

بودند، در اختیار  کردهبرای درمان به این مراکز مراجعه 

نفر  227 ،پس از بررسی اولیه. پژوهشگران قرار گرفت

شرایط بررسی که حائز شرایط شرکت در پژوهش بودند 

است، سپس شماره تماس و  شدهها در ذیل اشاره   پرونده

حائز شرایط تماس  انبا تمام بیمار. نها ثبت شدآآدرس 

نها برای شرکت در پژوهش دعوت به آگرفته شد و از 

و با  کردندادگی نفر اعلام آم 07از این تعداد . عمل آمد

در روز . نها در مجموعه ورزشی قرار ملاقات گذاشته شدآ

ه توضحیات لازم و تشریح اهداف و ئمقرر، پس از ارا

مراحل انجام پژوهش توسط پژوهشگران، پرسشنامه 

و فرم رضایت از 1(PAR-Q) آمادگی در فعالیت ورزشی

شرکت در این پژوهش، توسط تمام افراد حاضر تكمیل و 

مشخص  ها با بررسی پرسشنامه. پژوهشگر گردید تحویل

اعلام رضایت خود و خانواده و به نفر با توجه  41که  شد

 ،همچنین توانایی جسمانی با توجه به نظر پزشک معالج

از این که  توانایی شرکت در این طرح تحقیقاتی را دارند

 کردهنامه را به طور کامل تكمیل  نفر فرم رضایت 32

نفر از افراد بنا به دلایل شخصی از ادامه  2سپس . بودند

و در  همكاری در این طرح تحقیقاتی انصراف دادند

نفر به طور تصادفی  37این . شدندنفر انتخاب  37نهایت 

( نفر 12)و شاهد ( نفر 12)گروه تجربی  دو ساده به

هفته و هر  8سپس گروه تجربی به مدت . تقسیم شدند

 .تناوبی را انجام دادندجلسه تمرینات  3هفته به مدت 

گونه فعالیت ورزشی  گروه کنترل در این مدت هیچ

ها برای شرکت در  های آزمودنی برخی ویژگی. نداشتند

بیماری  3تا  1در مرحله  -1 :عبارت بودند از مطالعهاین 

به درمان پرداخته و جراحی، شیمی درمانی، پرتو درمانی 

 -2 .ار داشتندکرده و در حال حاضر تحت دارو درمانی قر

ماه قبل از شروع پژوهش هیچ دوره  12یائسه بودند و 

اری بودند و گغیر سی -3 .قاعدگی را تجربه نكرده بودند

گونه  ماه قبل از شروع تمرینات ورزشی سابقه هیچ 12

-34 بین -2و  غیر الكلی بودند -4 .سیگاری را نداشتند

 .سال سن داشتند 42

پرونده پزشكی شرایط زیر مورد همچنین در بررسی اولیه 

 توجه قرار گرفت و چنانچه یكی از موارد زیر در مرد هر

 کرد از وی برای شرکت دریک از بیماران صدق می

پر  بیماری قلبی، دیابت،: آمد پژوهش دعوت به عمل نمی

 147فشار خون سیستولی )فشار خونی غیر قابل کنترل 

 17 تر از و فشار خون دیاستولی کممتر جیوه  میلی

بیماری تیروئیدی، بیماری ذهنی،  ،(متر جیوه میلی

عفونت، ناهنجاری هورمونی یا ایمنی، تغییر وزن به میزان 

هرگونه مشكلی  و ماه گذشته 3در % 17یا بیش از % 17

 .ها را در برنامه تمرین مقاومتی مختل نماید که شرکت آن

 های خونی  گیری شاخص اندازه

ساعت قبل از  48داده شد که  ها توضیح به آزمودنی

گیری خونی در قبل از آزمون و پس از آزمون در  نمونه

                                                 
1. Physical Activity Readiness - Questionnaire  
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گیری از  خون. گونه فعالیت بدنی شرکت نكنند هیچ

ساعت قبل  48)های تحقیق حاضر در دو مرحله  آزمودنی

خرین جلسه آساعت بعد از  48از اولین جلسه تمرینی و 

در . جام شدساعت ناشتایی شبانه ان 12متعاقب ( تمرین

لیتر خون از ورید پیش بازویی  میلی 17هر مرحله 

 1277های خونی با دور  سپس نمونه. بیماران گرفته شد

RMP  دقیقه برای جداسازی سرم  17به مدت

سپس سرم برای آنالیزهای بعدی . سانتریفیوژ شدند

های ویژه  های مورد نظر در تحقیق در ظرف شاخص

گراد  درجه سانتی -87ر فریز اپندروف توزیع و بلافاصله د

 .نگهداری شد

 از کیت الایزا شرکت HSP72گیری مقدار  برای اندازه

(CAYMAN) گیری گردید    و با ضریب تغییرات اندازه .

انسولین توسط آزمایشگاه تخصصی گیری  اندازههمچنین 

 . انجام گرفت

 پروتکل تمرین تناوبی

ها به  آزمودنیبرای اجرای برنامه تمرین تناوبی، ابتدا 

درصد بیشینه ضربان  27-07دقیقه با شدت  2مدت 

دویده و پس از ( حداکثر اکسیژن مصرفی %47-37)قلب 

-12ای را با شدت  دقیقه 4گرم شدن بدن، چهار تناوب 

حداکثر اکسیژن  %02-82)بیشینه ضربان قلب  82%

های  ای در میان تناوب دقیقه 3و سه تناوب ( مصرفی

حداکثر ضربان قلب  %27-07با شدت ای  چهار دقیقه

. کردند اجرا می( حداکثر اکسیژن مصرفی 37-47%)

حداکثر  %27-07دقیقه نیز با شدت  3سرانجام، به مدت 

بنابراین کل . پرداختند ضربان قلب به سرد کردن می

 8این برنامه تمرینی به مدت . دقیقه بود 33زمان تمرین 

 .گردان اجرا شد جلسه بر روی نوار 3هفته و هر هفته 

 افزار آماری نرم ها با استفاده از هتجزیه و تحلیل داد

SPSS (11 نسخه)  ها از  هبرای توصیف داد. شدانجام

های توصیف مرکزی و پراکندکی و برای اثر  شاخص

برای این . شدداری از آمار استنباطی استفاده  معنی

اسمیرنوف  -منظور، ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف

با توجه به طبیعی بودن . ها بررسی شد نحوه توزیع داده

، به شتو اینكه دو گروه بیشتر وجود ندا ها توزیع داده

های بین گروهی و درون  ترتیب جهت بررسی تفاوت

 .مستقل و وابسته استفاده شد تی های از آزمونگروهی 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 72/7کمتر از   pمیزان 
 

 هاافتهی
. اند شده انیب اریو انحراف مع نیانگیها به صورت مداده

 14/21±34/1 نیتمردر گروه پژوهش  واحدهایسن 

در و قد آنها  سال 82/28±24/2 کنترل سال و در گروه

 کنترل و در گروه 14/133±81/3 نیتمرگروه 

 اریو انحراف مع نیانگیم. بود متر سانتی 11/0±20/121

های مختلف تحقیق گروه توده بدنیشاخص وزن، قد و 

داده شده نشان  1-4جدول در هفته  8قبل و پس از 

 .است
 

 

 هفته 8و کنترل بعد از  یتجرب یها و انحراف استاندارد سن، وزن و قد گروه نیانگیم -1جدول 
 

 داری سطح معنی گروه کنترل گروه تجربی متغیرها

 821/7 2/22±21/3 1/21±32/4 (سال به)سن 

 082/7 20/121±11/0 14/133±81/3 (متر سانتی) قد

 328/7 32/22±44/4 82/20±27/3 (کیلوگرم) وزن

 210/7 00/27±22/3 83/21±27/4 شاخص توده بدنی
 

تغییر  ،مستقلتی یج حاصل از آزمون انتبر اساس 

خون افراد آزمودنی به  HSP70 معناداری در سطوح

هفته تمرین تناوبی نسبت به گروه کنترل  8دنبال 

از سوی دیگر نتایج حاصل از . (>771/7p) مشاهده شد

ناداری نسبت به گروه عوابسته نیز تغییر م تیآزمون 

تغییرات  1 نمودار. (>771/7p)پیش آزمون نشان داد 

HSP70 های  بت به پیش آزمون گروهپس آزمون نس

 .دهد مختلف را نشان می
 

 



 

 


 

ی
رد

رو
 تا

ن
هم

ر ب
کت

د
 

ده 
زا

 و
ن

ارا
مک

ه
 

 

02 

 
 (>50/5p) داریتفاوت معن، مختلف یهاآزمون نسبت به پس آزمون گروه شیپ HSP70تغییرات  -1نمودار 

 

گروه  IL-6سطوح ، مستقل تییج آزمون انتبر اساس 

تمرین در مقایسه با گروه کنترل تغییر معناداری پیدا 

اما با وجود عدم معناداری، در گروه  ،(p=111/7)نكرد 

تمرین، مقادیر پس آزمون نسبت به پیش آزمون تغییر 

پس  IL-6تغییرات  .(>771/7p)معناداری پیدا کرد 

 نمودار های مختلف در آزمون نسبت به پیش آزمون گروه

 .نشان داده شده است 2

 

 
 و کنترل نیآزمون با پس آزمون گروه تمر شیپ IL-6تغییرات  -2نمودار 

سطوح  ،مستقل تییج حاصل از آزمون انتبر اساس 

انسولین پس آزمون گروه تمرین در مقایسه با گروه 

 همچنین (.p=712/7)کنترل تغییر معناداری پیدا کرد 

در گروه تمرین مقادیر پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

تغییرات انسولین (. p=712/7)تغییر معناداری داشت 

های تمرین و  پس آزمون نسبت به پیش آزمون گروه

 .نشان داده شده است 3 کنترل در نمودار
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 کنترل و نیتمر گروه آزمون پس با آزمون شیپ نیتغییرات انسول -3نمودار

 

سطوح ، مستقل تییج حاصل از آزمون انتبر اساس 

VO2max  پس آزمون گروه تمرین در مقایسه با گروه

همچنین . (>771/7p)کنترل تغییر معناداری پیدا کرد 

در گروه تمرین مقادیر پس آزمون نسبت به پیش 

تغییرات (. >771/7p) آزمون تغییر معناداری داشت

VO2max های  پس آزمون نسبت به پیش آزمون گروه

 .است نشان داده شده 4 تمرین و کنترل در نمودار

 

 
 (>50/5p) دارتفاوت معنی *، تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی پیش آزمون با پس آزمون گروه تمرین و کنترل -4نمودار

 

 بحث
باشد و ترین سرطان در بین زنان می سرطان پستان شایع

دومین عامل  ،و عروقیهای قلبی  پس از بیماری

با توجه به اینكه هم (. 1) دشو میر محسوب می و مرگ

و هم درمان سرطان پستان دارای پیامدهای  ءابتلا

 باشدفیزیولوژیكی و روانی متعددی بر افراد مبتلا می

رو پژوهشگران حوزه علوم ورزشی و پزشكی  از این ،(13)

ریق بر این باورند که ممكن است فعالیت ورزشی از ط

بتواند مرگ ناشی از سرطان و بازرخداد آن  یسازوکارهای

این احتمال وجود دارد که با فعالیت . دهدرا کاهش 

ورزشی بتوان آثار جانبی سرطان پستان را کاهش داد و 

هفته  8مطالعه حاضر در  .از بازرخداد آن جلوگیری کرد

دار در میزان  تمرین مقاومتی باعث افزایش معنی

HSP70 شدنان مبتلا به سرطان پستان در ز. 

از آنجایی که اغلب بیماران مبتلا به سرطان جهت درمان 

، کنند خود از داروی دوکسوروبیسین استفاده می
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بحث شد، بسیاری از مطالعات،  طور که قبلاً همان

های ضد توموری دوکسوروبیسین را به توانایی آن فعالیت

و یا اتصال  DNAبرای جا دادن خود در حالت مارپیچی 

 DNA های درگیر در همانندسازیکوالانسی به پروتئین

، DNAاین جا گرفتن در . اندو رونویسی نسبت داده

نهایت در ، سنتز پروتئین و DNA، RNAمنجر به مهار 

دوکسوروبیسین همچنین (. 14 ،12) شودمرگ سلول می

 ریزی شده مرگ برنامه باعثو  کردهچرخه سلولی را سد 

اما از آنجایی که (. 13)شود یم( آپوپتوزیس)سلولی 

HSP70 این پروتئین از یک  ،شود مانع از آپتوزیس می

سلولی  گسو از طریق فعال کردن کاسپازها از مر

های  سازی سلولزجلوگیری کرده و از سوی دیگر به با

بنابراین افزایش این پروتئین باعث . پردازندیتوموری م

یكی از دلایل کاهش . دشویمقاومت در شیمی درمانی م

در اثر تمرینات تناوبی به دلیل کاهش  HSP70سطوح 

باشد که در اثر تمرینات ورزشی  سطوح کاسپازها می

اند که  مطالعات مختلف نشان داده .یابند کاهش می

این  ،شودتمرین ورزشی باعث کاهش کاسپازها می

و در  HSP70کاهش باعث ایجاد آبشار ناقص در مسیر 

در  .دشو یریزی شده سلول م باعث مرگ برنامهنتیجه 

از  راستای اقدامات سلولی علیه این سازوکار، معمولاً

HSPهای درون سلولی نگهبانان ها به عنوان پروتئین

آنها . شودمولكولی با عملكرد حفاظتی سلول نام برده می

توانند توانایی بیان در سطح سلول را دارند، همچنین می

ها در اثر  HSPبیان . سلولی آزاد شوندبه محیط خارج 

شرایط استرس اکسایشی، التهاب، ایسكمی و تمامی 

عوامل بر هم زننده هموستاز متابولیسمی سلول افزایش 

باعث محافظت  HSP70بیان فراوان (. 10) یابد می

سلولی، جلوگیری از آپوپتوزیس و تخریب پروتئین و 

استرس سلولی دهی در طول دوره یند سیگنالآارتقای فر

 (.27) شودیم

نشان دادند  خوددر مطالعه ( 2712) صالحیان و همكاران

های مبتلا به سرطان  که تمرینات استقامتی در موش

 شود و حجم تومور می HSP70پستان باعث کاهش بیان 

 .(21)شت همخوانی دا حاضر که با نتایج مطالعه

در اثر  HSP70افزایش بیشتر  که رسدبه نظر می

حاضر، ناشی از تولید بیشتر  مطالعهتمرینات تناوبی در 

باشد  ROSعوامل مرتبط با استرس اکسایشی از جمله 

که منجر به تحریک بیشتر فاکتورهای شوک گرمایی 

(HSF ) نهایت افزایش فراخوان در وHSP70 شودمی.  

هفته تمرین تناوبی  8در این مطالعه  از سوی دیگر

نسبت به گروه کنترل  HSP70موجب کاهش سطوح 

حفاظت در مقابل آنچه که به طور طبیعی برای . شد

سلول تهدید کننده است، توسط القاء پیاپی بیان زیاد 

این . شودتقویت می( HSFs)های شوک گرمایی فاکتور

نامند و نه تنها توسط استراتژی را پیش آمادگی می

تواند شود، بلكه کل بافت هدف میاستفاده میها سلول

اما از  ،از آن برای مقابله با عوامل استرسی استفاده کند

 HSP70آنجایی که در افراد مبتلا به سرطان پستان 

بنابراین کاهش این  ،باشد یكی میژدارای نقش پاتولو

تواند کمک به افزایش درمان با روش  پروتئین می

تردید نوع ورزش،  بر این بی علاوه .شودشیمی درمانی 

ثیر أهای حفاظتی تمدت و شدت ورزش بر مكانیزم

های مخصوص هر بافت بیان گذارد که در شیوه می

های ترشح کننده هم اکنون بافت(. 20-22) شود می

برون سلولی، به طور کامل شناخته  HSP70خانواده 

با این حال نشان داده شده است که این . اندنشده

از قلب، کبد و مغز انسان و در طی فعالیت  خانواده

های طحال، روده به علاوه، بافت. شودورزشی ترشح می

و غدد لنفاوی نیز رهایش این شاخص در پی استرس به 

 .اندجریان خون را نشان داده

 تغییرات انسولین

هفته تمرینات تناوبی باعث کاهش  8حاضر  مطالعهدر 

غیر معنادار میزان انسولین زنان مبتلا به سرطان پستان 

 نوری و همكاران مطالعهنتایج این مطالعه با نتایج . گردید

شت همخوانی دا( 2711)کرمی و همكاران و  (2717)

ممكن  در نتایج این مطالعهداری  عدم معنی. (28 ،20)

همچنین . مدت کم تمرینات باشداست به دلیل شدت و 

کاهش مقدار انسولین ممكن است به دلیل کاهش وزن 

نشان داد وزن حاضر همانطور که نتایج مطالعه  .باشد

هفته تمرینات  8زنان مبتلا به سرطان پستان پس از 

 دلیلهای ورزشی به  در اثر فعالیت. تناوبی کاهش داشت

های اکسایشی  ظرفیت آنزیم افزایش تراکم میتوکندریایی،

افزون بر این، افزایش فعالیت . یابد عضلات افزایش می
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تقال الكترون، فعالیت دخالت کننده نهای چرخه ا آنزیم

که باعث کاهش چربی  شود در اکسایش چربی می

. شود باعث کاهش چربی بدن و وزن بدن می واحشایی 

همچنین تمرینات ورزشی باعث افزایش جذب گلوکز 

های  این امر به واسطه انتقال دهنده شوند که خون می

. یابند باشد که در تمرینات ورزشی افزایش می میگلوکز 

در زنان مبتلا نیز  VO2Peakمقدار  مطالعه حاضردر 

هفته  8. داری داشت به سرطان پستان افزایش معنی

در گروه تجربی ( 472/34)تمرین مقاومتی باعث افزایش 

 VO2Peakدر حالی که در گروه کنترل میزان  شد،

مطالعه  نتایج این تحقیق با .گونه تغییری نداشت هیچ

(. 20)شت همخوانی دا( 2717) نوری و همكاران

ها حاکی از آن است که خستگی ناشی از درمان  گزارش

ظرفیت هوازی را در افراد مبتلا به طور  ،سرطان پستان

برخی پژوهشگران  همچنین. دهد کاهش می یدار معنی

کاهش ظرفیت  باعثاند که سرطان پستان  نشان داده

و  یزوفسكیدر مطالعه و. شود هوازی در زنان مبتلا می

هفته  12که از چرخ کارسنج به مدت ( 2772)همكاران 

استفاده شد، ظرفیت هوازی و عملكردی زنان یائسه 

در گزارش ( 21)مبتلا به سرطان پستان بهبود یافت 

مشخص شد که فعالیت ( 2773)و همكاران موستیان 

بهبود ظرفیت هوازی زنان  باعثتواند  ورزشی ترکیبی می

اشنایدر و همكاران  .(37)مبتلا به سرطان پستان شود 

با اذعان نمودند که فعالیت ورزشی نظارت شده  (2770)

حفظ یا بهبود ظرفیت هوازی  باعث ،شدت متوسط

و ( 2712)اران مک نلی و همك مطالعه (.31) شود می

نیز حاکی از بهبود ظرفیت ( 2714)نیكاندر و همكاران 

هوازی در اثر فعالیت ورزشی در زنان مبتلا به سرطان 

های  حاضر یافته نتایج مطالعه(. 32،33)بود پستان 

دهد فعالیت  کند و نشان می یید میأپژوهشگران قبلی را ت

زنان یائسه مبتلا به سرطان  Vo2peak تواند ورزشی می

هرچند که بر اثر سرطان پستان و . بخشدسینه را بهبود 

ظرفیت هوازی زنان مبتلا به این  ،درمان ناشی از آن

یابد، اما ممكن است فعالیت ورزشی  بیماری کاهش می

بتواند بر بهبود و یا پیشگیری از کاهش این ظرفیت اثر 

مربوط به  Vo2peakرسد بهبود  به نظر می. داشته باشد

تقویت دستگاه قلبی عروقی در انتقال اکسیژن و 

های عضله مخطط  همچنین افزایش تعداد میتوکندری

 .باشد
 

 یریگ یجهنت

دار در  هشت هفته تمرینات تناوبی باعث کاهش معنی

دار در  ، انسولین و افزایش معنیHSP70 ،IL-6سطوح 

. شود زنان مبتلا به سرطان پستان می VO2peak سطوح

که  کرد شنهادیتوان پبا توجه به نتایج این تحقیق می

تواند باعث کاهش خطر ابتلا مجدد تمرینات تناوبی می

بنابراین زنان مبتلا به سرطان . به سرطان پستان گردد

توانند از این پروتكل به عنوان یک مكمل پستان می

 .درمانی استفاده کنند
 

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد نامه  شده از پایاناین مقاله برگرفته 

. باشدمیدانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز 

از تمامی بیماران عزیز که در تمام مراحل  وسیله بدین

و قدردانی تشكر  ،نامه ما را یاری نمودند انجام پایان

نان شفای عاجل طلب آو از خداوند منان برای  شود می

 .مینمایمی
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