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 و،یداتیبر استرس اکس یتداوم دنیهفته دو 6 ریتأث

در زنان نجات  یو توان هواز یدیپیل ونیداسیپراکس

 از سرطان پستان افتهی
 3یهمت نیمیسدکتر ، 2یعماد رای، سم*1یجز انیاکبر اعظمدکتر 

 . رانیدانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ا ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب اریدانش .1

 .رانیدانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ا ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یو آنکولوژ یوتراپیگروه راد اریاستاد .3

 12/11/1305  :تاریخ پذیرش  07/00/1305: تاریخ دریافت
 

 
 

 

اکسیدانی بدن  تواند وضعیت آنتی مبتلا به سرطان پستان مییند درمان و افت آمادگی هوازی در بیماران آفر :مقدمه

دویدن هفته  6 تأثیرمطالعه حاضر با هدف بررسی  لذا،. را تضعیف کرده و احتمال عود این بیماری را افزایش دهد

ن از سرطا بر استرس اکسیداتیو، پراکسیداسیون لیپیدی و توان هوازی در زنان نجات یافتهبا شدت متوسط  تداومی

 . پستان انجام شد

در مرکز  نجات یافته از سرطان پستان زن 10 بر روی 1301در آذر و دی ماه  کارآزمایی بالینی این مطالعه :کار روش

گروه تجربی و کنترل دو تصادفی به  صورتبه افراد . شدانجام  انکولوژی و پرتودرمانی بیمارستان سیدالشهداء اصفهان

دویدن تداومی با شدت برنامه در ( جلسه در هفته سه)هفته  6های گروه تجربی به مدت  آزمودنی. تقسیم شدند

با استفاده از ( MDA)و سطوح مالون دی آلدئید ( TAOC)اکسیدانی تام  آنتیظرفیت . کردندشرکت  متوسط

 آماری افزار با استفاده از نرم ها تحلیل دادهو  تجزیه .شد گیری های الیزا و توان هوازی با پروتکل بالک اندازه کیت

SPSS ( 20نسخه ) میزان  .همبسته انجام شد تی و مستقل تی ،فوکولموگروف اسمیرنو آزمون هایp  کمتر از

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0

سطوح مالون دی آلدئید  سرمیو سطوح ( p=001/0)داری افزایش  به طور معنی اکسیدانی تام آنتی ظرفیت :ها یافته

بهبود یافت  داری معنیبه طور  ها همچنین، توان هوازی آزمودنی(. p=003/0)کاهش یافت  داری معنیبه طور 

(001/0=p .) 

اکسیدانی و وضعیت توان هوازی زنان نجات  تواند دفاع آنتی میبا شدت متوسط  دویدن تداومیهفته  6 :گیری نتیجه

 .مانع عود سرطان پستان شود ممکن استرا بهبود بخشیده و  یافته از سرطان پستان

 دویدن ی،دیپیل ونیداسیپراکس و،یداتیاسترس اکسسرطان پستان،  :کلیدی کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛00132011052: تلفن. رانیدانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ا ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ؛یجز انیاکبر اعظمدکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 azamianakbar@yahoo.com :الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 38, pp. 24-32, Jan 2017 9815 ماه بهمن ،32-83: صفحه ،83 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه
. (1)ترین سرطان در زنان است  سرطان پستان شایع

این  عوداحتمال این نوع سرطان قابل درمان است، اما 

. ها پس از درمان آن نیز وجود دارد بیماری حتی تا سال

بنابراین، مطالعه عواملی که ممکن است نقش مثبتی در 

پیشگیری از عود این بیماری داشته باشد، ارزشمند 

اکسیداتیو و سرطان  روابط متقابل بین استرس. است

سرطانی  های بسیاری از انواع سلول. پیچیده است

 1(ROS)پذیر  های اکسیژن واکنش د تولید گونهنتوان می

تواند  مینیز  ها آنکه افزایش تولید  (2)را افزایش دهد 

اکسیداسیون پرو  2(OS)سترس اکسیداتیو سطوح ا

در بیماران  OSوح افزایش سط. لیپیدی را افزایش دهد

و  (3)مبتلا به سرطان پستان گزارش شده است 

تواند  میآن که تغییرات سطوح  مشخص شده است

نقش مهمی در بروز و پیشرفت سرطان داشته باشد 

آسیب اکسیداتیو در سطوح سلولی و بافتی به . (1)

های فعال اکسیژن  های آزاد و متابولیت وسیله رادیکال

به سرطان پستان و نیز در طی روند  ابتلاءدر زمان 

تواند دفاع  می OSافزایش . (3)شود  ایجاد میدرمان آن 

اکسیدانی بدن در برابر آنزیوژنز و متاستاز  آنتی

افزایش سطوح . (5)های سرطانی را کاهش دهد  سلول

OS  روند بیماری،  بادر بیماران مبتلا به سرطان پستان

های  ، مصرف داروهای ضد سرطانی و دورهها آسیب بافت

  .(3)ارتباط دارد پرتودرمانی  -شیمی

توان تک تک  می OSگرچه برای بررسی وضعیت 

رسد  گیری کرد، اما به نظر می های درونزاد را اندازه آنزیم

به  3(TAOC)اکسیدانی تام  سنجش ظرفیت آنتی

تواند اطلاعات زیستی قابل  عنوان شاخصی معتبر می

های  اکسیدان در مقایسه با تک تک آنتیتری  اطمینان

به عنوان یک  و اغلب آن را (6) کنددرونزاد ارائه 

در شرایط پاتولوژیک مورد  OSبیومارکر جهت بررسی 

همچنین، گزارش شده است که  .دهند استفاده قرار می

های شیمی  های ضد سرطانی و دوره مصرف برخی دارو

تواند پراکسیداسیون لیپیدی را  پرتودرمانی می -درمانی

                                                 
1 Reactive oxygen species 
2 Oxidative stress 
3 Total antioxidant capacity 

پراکسیداسیون لیپیدی که نتیجه . (3)تحریک کند 

 ،اکسیداسیون خودکار اسیدهای چرب غیر اشباع است

و مالون  (7)دهد  به طور مداوم در بافت پستان رخ می

جانبی ترین محصول  که فراوان 1(MDA)دی آلدئید 

به عنوان شاخص معتبر ( 11)یند است آاین فر

 OSگیری  گیری تغییرات آن و نیز جهت اندازه اندازه

با ایجاد ضایعاتی  MDA. گیرد مورد استفاده قرار می

به عنوان عاملی  DNAها و  نزیمآها،  در ماکرومولکول

و  (8)زا معرفی شده است  زا و در نتیجه سرطان جهش

سطوح بالایی  (2011)دیزیپترین و همکاران  مطالعهدر 

بیماری سرطان پستان و نه  2 و 1در مراحل  MDAاز 

توصیه پژوهشگران و  آن مشاهده شد 1و  3در مراحل 

توان از آن به عنوان یک فاکتور تشخیصی  که می کردند

 . (0)در مراحل اولیه سرطان پستان استفاده کرد 

انبی تواند بسیاری از عوارض ج تمرینات ورزشی می

درمانی و  ناشی از درمان سرطان شامل شیمی

های  میزان فعالیت. (10)درمانی را کاهش دهد  پرتو

بدنی و آمادگی هوازی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

در مطالعه شاهار و حتی  (11)از افراد سالم است کمتر 

گزارش شده است که عدم فعالیت  (2010)و همکاران 

 5تا  2به سرطان پستان را  ءتواند خطر ابتلا فیزیکی می

این ( VO2max)توان هوازی . (12)برابر افزایش دهد 

بیماران ممکن است بر اثر فعالیت ورزشی و از طریق 

بهبود عملکرد دستگاه قلبی، عروقی و تنفسی بهبود 

نشان دادند که خطر ( 2008)ایرون و همکاران . یابد

مرگ ناشی از سرطان پستان در زنانی که قبل از 

تشخیص بیماری، تحرک بدنی اندکی داشته اند، ولی 

کاهش % 15د از آن به فعالیت ورزشی پرداخته اند، بع

یابد و در مقابل، خطر مرگ در بیمارانی که به  می

 .(13)یابد  برابر افزایش می 1فعالیت نپرداختند، 

تسهیل کننده  های انسان در موقعیت مداومگیری قرار 

باعث ایجاد  ریپذ واکنش ژنیاکس یها گونهتولید 

شود که دفاع سلولی و فعالیت  میی های سازگاری

اکسیدانی را بهبود بخشیده و در نتیجه  آنتی های آنزیم

. (11)دهد  های آزاد را کاهش می آن، فعالیت رادیکال

تواند سیستم  میتمرینات ورزشی  گزارش شده است که

                                                 
4 Malondialdehyde 
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دفاع آنتی اکسیداتیو افراد غیر سرطانی را بهبود 

در این مورد لازم به ذکر است که گرچه همه  ،بخشدب

یک )هوازی حاد  انواع تمرینات ورزشی هوازی و بی

و نیز سطوح  OSتواند  میبه طور بالقوه ( جلسه تمرین

داری افزایش دهد،  معنیرا به طور  MDAپلاسمایی 

ویژه سطوح  هو ب OSاما نشان داده شده است که 

MDA  در افراد تمرین کرده نسبت به افراد تمرین

دهنده  و این موضوع نشان (15)تر است  پاییننکرده 

 OSمثبت تمرینات ورزشی در کنترل وضعیت  تأثیر

آن، وقوع نوعی سازگاری در  دلیلباشد و شاید  می

اکسیدانی بدن پس از تمرینات  سیستم دفاع آنتی

باشد؛ به طوری  (17)و بی هوازی  (16)ورزشی هوازی 

درونزاد وضعیت  اکسیدانی آنتیکه هرچه دفاع 

در سطحی  OSتری داشته باشد، سطوح  مطلوب

ورزش منظم با شدت متوسط . گیرد میتر قرار  پایین

اکسیدانی باعث  ممکن است به واسطه بهبود دفاع آنتی

 .(18)شود  OSکاهش 

یند درمان و افت آمادگی هوازی در بیماران مبتلا به آفر

اکسیدانی بدن را  تواند وضعیت آنتی سرطان پستان می

. تضعیف کرده و احتمال عود این بیماری را افزایش دهد

مثبت تمرینات ورزشی  با توجه به تأثیر احتمالاًبنابراین، 

اکسیدانی و  وضعیت آنتیای بر  منظم چندین هفته

زی افراد سالم، مطالعه حاضر با هدف بررسی آمادگی هوا

بر استرس  با شدت متوسط دویدن تداومیهفته  6تأثیر 

اکسیداتیو، پراکسیداسیون لیپیدی و توان هوازی در زنان 

 . یافته از سرطان پستان انجام شد نجات
 

 کار روش
بر  1301در آذر و دی ماه  کارآزمایی بالینی این مطالعه

در مرکز  نجات یافته از سرطان پستان زن 10 روی

 انکولوژی و پرتودرمانی بیمارستان سیدالشهداء اصفهان

پس از . پس آزمون انجام شد -به صورت پیش آزمون و 

 درمانی پرتومسئولان مرکز انکولوژی و  باهماهنگی 

بیمارستان سیدالشهداء اصفهان و بررسی اسامی و 

از نفر  78 ،ستانمدارک پزشکی زنان مبتلا به سرطان پ

پس از تشریح هدف  زنان نجات یافته از سرطان پستان،

در این مطالعه  خود را جهت شرکتآمادگی  ،مطالعه

بر اساس ها  از آننفر  26در نهایت،  .اعلام کردند

 همعیارهای ورود به مطالعه و نیز نتیجه پرسشنام

گزینش ( PAR-Q)بدنی  آمادگی برای انجام فعالیت

 13) تجربیگروه  دوبه  ساده ور تصادفیشدند و به ط

در طی مراحل . تقسیم شدند( نفر 13) کنترلو ( نفر

 3 نفر از گروه تجربی و 1، مطالعهاجرای این مختلف 

: گروه تجربی)خارج شدند  مطالعهنفر از گروه کنترل از 

نفر طبق  1نفر به دلیل انصراف از ادامه همکاری،  1

 1غیبت بیش از  دلیلنفر به  2نظر پزشک معالج و 

نفر به دلیل عدم حضور در پس  3 :جلسه؛ گروه کنترل

و  1در جدول  بیمارانعمومی  های ویژگی(. آزمون

این کارآزمایی بالینی با کد  .ارائه شده است 1 نمودار

IRCT2016040327194N1  در سایتirct.ir  به

به  2735/110همچنین با شماره . ثبت رسیده است

در کمیته اخلاق در پژوهش  1301 تاریخ یکم آذر

 .دانشگاه شهرکرد تصویب رسیده است

دوره  پایان :شامل معیارهای ورود به مطالعه

 های بیماریبه  عدم ابتلاء ،درمانی پرتودرمانی و  شیمی

روانی، سکته قلبی، آریتمی کنترل  های بیماری)مزمن 

 حداقلگذشتن  ،(دیابتنشده، پرفشاری خون شدید و 

 استفاده از دارویدر حال  زنان، زنانسال از جراحی  2

 ورزشی منظم های در فعالیتعدم شرکت تاموکسیفن و 

معیارهای خروج از مطالعه  .بودماه گذشته  6در طی 

برنامه  درغیبت بیش از یک جلسه : عبارت بودند از

تمرینات ورزشی، عود بیماری، بروز حادثه، آسیب 

عدم  ،گر داخلهم های ماریبه سایر بی ابتلاءفیزیکی، 

 گر دیگر مداخلهتمایل به ادامه همکاری و بروز هر عامل 

 .شرکت در جلسات تمرینموثر بر 
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  مطالعه نمودار -1شكل 

 

 های گیری اندازهگروه خواسته شد، به منظور  دواز هر 

روز قبل از شروع برنامه  3 آنتروپومتریک و تن سنجی،

وزن بدن با حداقل . در بیمارستان حاضر شوند تمرین

پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازوی دیجیتال 

و قد به صورت ایستاده، بدون ( پند الکتریک، ایران)

نمایه . شد گیری اندازهکفش با قد سنج آزمایشگاهی 

وزن بر حسب " ستفاده از فرمولبا ا( BMI)توده بدن 

 "کیلوگرم تقسیم بر قد بر حسب متر به توان دو

نسبت دور کمر به دور "برای محاسبه . محاسبه شد

، محیط دور کمر در باریک ترین نقطه (WHR) "باسن

ترین  کمر در محدوده ناف و نیز دور باسن در پهن

شد و سپس از تقسیم دور کمر  گیری اندازهقسمت آن 

. به دست آمد WHRمربوط به  های ر باسن، دادهبه دو

گیری ضخامت  اندازهبا  ها درصد چربی بدن آزمودنی

به وسیله ( سه سر، فوق خاصره و ران)چربی زیر پوستی 

  .(10) شدزیر محاسبه  های فرمولکالیپر و با استفاده از 

با استفاده از ( VO2max)اکسیژن مصرفی بیشینه 

آزمون بالک اصلاح شده ویژه زنان و بر روی تردمیل 

در این روش، سرعت تردمیل به طور . شد گیری اندازه

شیب دستگاه از . کیلومتر تنظیم شد 827/1ثابت روی 

و از  درجهدقیقه اول تا پایان دقیقه سوم روی صفر 

دقیقه بعدی آزمون، شیب دستگاه به میزان  3 شروع هر

حد درجه افزایش یافت تا آزمودنی به  دو و نیم

برای هر  سپس، زمان کل ثبت شده .برسد واماندگی

قرار گرفته و ( پولاک فرمول)در فرمول زیر آزمودنی 

VO2max  (20) شدمحاسبه . 
VO2max = 1.38 x T + 5.22 

با شدت متوسط پیوسته، بر  دویدن تداومیپروتکل 

و  (2015)روزنبرگ و همکاران  مطالعاتاساس 

روی  مطالعه دوکه هر  (2015)و همکاران  وارداریاگلی

بیماران نجات یافته از سرطان پستان انجام شده بود، 

روزنبرگ و همکاران  مطالعهدر . (22, 21) شدتهیه 

 (HRmax) حداکثر ضربان قلب هکگزارش شده است 

و ( HRR) قلب ذخیرهضربان  تر از دقیقبهتر و 

VO2max تواند شدت واقعی تمرینات در بیماران  می

 مطالعهدر  .کندبرآورد  را سرطان پستاننجات یافته از 

 %76تا  65روزنبرگ و همکاران، تمرین با شدت 

HRmax  به عنوان تمرین با شدت متوسط برای زنان

تأیید قرار گرفته نجات یافته از سرطان پستان مورد 

حاضر که از نوع با شدت  مطالعه تداومی دویدن. است

ای  دقیقه 20جلسه تمرین  3متوسط پیوسته بود شامل 

هفته، در  6تحت نظارت در هفته بود که به مدت 
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و در بیمارستان جلسه، بر روی تردمیل  18مجموع 

در  ،ات هفته اولتمرین. انجام شدسیدالشهداء اصفهان 

آخر  شد، تا مانجا HRmax %65تا  60 محدوده شدت

و در هفته  رسید HRmax %70حدود  هفته پنجم به

بیماران گروه . داشتبا همین شدت ادامه نیز ششم 

به تمرین هر جلسه  پایانو قبل از قبل از شروع  تجربی

دقیقه و با شدت کم، به ترتیب مراحل  10تا  5مدت 

شدت . گرم کردن و سرد کردن بدن را انجام دادند

 مقیاس بورگو نیز ضربان قلب پایش تمرینات از طریق 

لازم به ذکر است . کنترل شد (شدت تلاش درک شده)

 میزان تلاش می توان مقیاس بورگکه با استفاده از 

ای  نمره 20تا ( بدون تلاش)  6را در یک دامنه  شخص

امروزه تقریباً در اکثر مراکز . برآورد کرد( حداکثر تلاش)

این برای تعیین شدت هر نوع تمرینی از  توان بخشی

 . (10) شود می استفاده مقیاس

ساعت قبل از شروع اولین جلسه  21گیری در  خون

ساعت پس از پایان آخرین  18و  برنامه تمرین ورزشی

از ورید بازویی دست  در هفته ششم ،جلسه تمرین

در حالت  ،سمتی که به سرطان مبتلا نشده نبود

ساعت  10لیتر، بعد از  میلی 10نشسته، به مقدار 

از . صبح انجام شد 8تا  7:30ناشتایی، در ساعت 

گیری  ساعت قبل از خون 18ها خواسته شد  آزمودنی

بدنی شدیدی نداشته و رژیم غذایی معمول خود  فعالیت

در مرحله اول  ،سرم به دست آمده. را داشته باشند

در داخل میکروتیوپ ریخته ( پیش آزمون)گیری  خون

گراد نگهداری  درجه سانتی 70 منفیشد و در دمای 

گیری  ای پس آزمون جهت اندازه شد تا همراه با نمونه

مورد استفاده قرار های خونی مورد نظر مطالعه  شاخص

به روش  TAOCو  MDAسطوح سرمی . گیرد

ساخت )های الیزا  بادی دوبل با استفاده از کیت آنتی

 MDAکیت )گیری شد  اندازه( شرکت هانگژو چین

 در دامنه لیتر نانو مول بر میلی 22/0 دارای حساسیت

 TAOCو کیت  لیتر نانو مول بر میلی 100 تا 5/0

 15/0 در دامنه لیتر بر میلی واحد 3/0 دارای حساسیت

 (. لیتر واحد بر میلی 00 تا

ها از آزمون کولموگروف  چگونگی توزیع داده تعیینبرای 

حالت )های پیش آزمون  مقایسه دادهبرای ف، واسمیرن

 تیگروه از  دوها در بین  و تعیین تفاوت میانگین( پایه

های درون گروهی از آزمون  مستقل و جهت تعیین تفاوت

ها با  تحلیل دادهتجزیه و . همبسته استفاده شد تی

 .انجام شد( 20نسخه ) SPSS آماری افزار استفاده از نرم

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 ها یافته
عمومی، آنتروپومتریک و  های مربوط به ویژگی های داده

در مرحله قبل از شروع مداخله  ها فیزیولوژیک آزمودنی

گروه کنترل  دوآماری بین  های راه با محاسبه تفاوتهم

مربوط  های داده و ارائه شده است 1و تجربی در جدول 

هفته مداخله  6پس از  مطالعهبه تغییرات متغیرهای 

تغییرات )نسبت به مقادیر پایه هر گروه  دویدن تداومی

و نیز اطلاعات مربوط به مقایسه بین ( درون گروهی

 . ارائه شده است 2گروهی متغیرها در جدول 

به  TAOC، ظرفیت دویدن تداومیهفته  6پس از 

و سطوح سرمی ( p=001/0)افزایش  داری معنیطور 

MDA  کاهش یافت  داری معنیبه طور(003/0=p .)

به طور  بیماران گروه تجربی، توان هوازی همچنین

و درصد چربی ( p=001/0)داشت بهبود  داری معنی

 .(p=001/0)نیز کاهش یافت  ها آنبدن 

 

  های مطالعه قبل از شروع مداخله های عمومی و متغیر مقایسه ویژگی -1جدول 

 متغیرها
 تجربیگروه 

 (میانگین ±معیار انحراف )

 گروه کنترل

 (میانگین ±معیار انحراف )
t داری سطح معنی 

 168/0- 16/1 30/11±75/2 22/16±00/2 (سال)سن 

 502/0- 55/0 00/67±75/6 83/60±87/8 (کیلوگرم)وزن 

 217/0- 27/1 70/25±18/2 10/27±57/2 (متر مربعبر  لوگرمیک)  توده بدنیشاخص 

 211/0- 21/1 58/31±21/3 50/33±00/1 درصد چربی بدن

 01/0±80/0 05/0±80/0 20/0 813/0 (WHR) نسبت دور کمر به دور باسن
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VO2max  (قهیبر دق لوگرمیبر ک تریل یلیم) 671/0- 13/0 00/22±73/2 58/23±21/3 

TAOC  (تریل یلیم بر واحد) 611/0 51/0 67/11±35/1 36/11±31/1 

MDA (تریل یلیمبر  نانو مول) 662/0- 11/0 21/7±13/1 50/7±10/1 

 627/0 50/0 65/2±85/0 83/2±75/0 (سال)طول مدت بیماری 

 

 مطالعهمتغیرهای اصلی ( پس آزمون -مقایسه تفاضل پیش آزمون)تغییرات درون گروهی و بین گروهی  -2جدول 
 

 گروه متغیر

 ( D)بین گروهی  درون گروهی پس آزمون پیش آزمون

 ±معیار انحراف )

 (میانگین

 ±معیار انحراف )

 (میانگین
t داری سطح معنی t داری سطح معنی 

VO2max  (تریل یلیم 

 (قهیبر دق لوگرمیبر ک

 001/0 -68/11 21/30±62/3 58/23±21/3 تجربی
82/1 001/0 

 637/0 188/0 31/22±72/1 00/22±73/2 کنترل

 درصد چربی بدن
 001/0 26/12 10/30±67/3 50/33±00/1 تجربی

78/6 001/0 
 080/0 -07/1 82/32±73/3 58/31±21/3 کنترل

TAOC   
 (تریل یلیم بر واحد)

 001/0 -77/0 83/11±12/1 36/11±31/1 تجربی
36/6- 001/0 

 513/0- 63/0 00/11±05/1 67/11±35/1 کنترل

MDA 
 (تریل یلیمبر  نانو مول)

 001/0 80/3 56/5±61/0 50/7±10/1 تجربی
10/3 003/0 

 561/0- 60/0 16/7±62/1 21/7±13/1 کنترل

 

 بحث
 دویدن تداومیهفته مداخله  6بعد از  ،حاضر مطالعه در

با شدت متوسط پیوسته در زنان نجات یافته از سرطان 

افزایش و  داری معنیبه طور  TAOCپستان، ظرفیت 

کاهش  داری معنیبه طور  MDAسطوح سرمی 

همچنین، درصد چربی بدن بیماران به طور . داشت

نیز بهبود یافت  ها آنکاهش و توان هوازی  داری معنی

که بر مناسب بودن شدت و مدت تمرینات اعمال شده 

 . دلالت دارد حاضر مطالعهدر 

، ظرفیت (2016)رپکا و همکاران  مطالعهدر 

 5)از سرطان  زنان و مردان نجات یافته اکسیدانی آنتی

نفر گروه تجربی مبتلا به سرطان پستان  هشتنفر از 

سال و شاخص توده بدنی  61با میانگین سنی ( بودند

هفته تمرین ترکیبی هوازی و  10پس از  1/28

 داری معنیبه طور ( سه روز در هر هفته)مقاومتی 

حاضر  مطالعهبا نتایج این که  (10) داشتافزایش 

 . همخوانی داشت

 دویدن تداومیپس از  MDAکاهش معنی دار سطوح 

 مطالعهحاضر، صرف نظر از نوع تمرین، با  مطالعهدر 

 مطالعهدر . شتهمخوانی دا( 2013)کریمی و همکاران 

در زنان مبتلا شده  MDAکریمی و همکاران سطوح 

که ( سال 15با میانگین سنی )به سرطان پستان 

و یا شیمی درمانی را گذرانده بودند پس از  درمانی پرتو

جلسه در هر  1)شرکت در تمرینات ورزشی در آب 

به % 50ینده از اهفته و با شدت فز 6هفته، به مدت 

کاهش  داری معنیبه طور ( ضربان قلب هدف% 75

گرچه اطلاعاتی درباره تغییرات درصد چربی بدن . یافت

ارائه نشده بود، اما با استناد به  MDAو ارتباط آن با 

سایر منابع، کاهش بافت چربی را به عنوان مکانیسم 

 بر سرطان پستان عنوان کرده بودند که احتمالاً مؤثر

نیز باشد  MDAقابل تعمیم بر تغییرات سطوح سرمی 

و توده  OSارتباط بین با توجه به  همچنین. (23)

در بیماران گروه  OS، بهبود وضعیت (21)چربی بدن 

دار  کاهش معنیتوان به  حاضر را می مطالعه تجربی

 .بیماران نسبت داددرصد چربی بدن 

، سطوح (2013)در مطالعه فتحی بیاتیانی و همکاران 

در زنان چاق مبتلا شده به سرطان  MDAسرمی 

درمانی و یا شیمی  که پرتو( بیماری 3تا  1مرحله )پستان 

و در مرحله دارو درمانی قرار داشتند  شده بودنددرمانی 

( جلسه در هفته 1)هفته تمرین هوازی در آب  6پس از 

داری کاهش یافت، اما  ی به طور معنیاز نظر درون گروه

که با توجه به  (25)دار نبود  تغییرات بین گروهی معنی

به . همخوانی نداشتنتیجه بین گروهی، با مطالعه حاضر 

ها  رسد شدت تمرینات یا فشار وارده بر آزمودنی نظر می
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فتحی بیاتیانی و  تر از مطالعه در مطالعه حاضر مطلوب

در مطالعه . تری ایجاد کرد تغییرات مثبتهمکاران بود و 

 ،که روی افراد سالم انجام شد( 2010)جهانی و همکاران 

همخوانی با نتایج مطالعه حاضر  MDAتغییرات سطوح 

هفته  8بعد از  MDAها سطوح  در مطالعه آن. نداشت

دار نداشت  تمرین ورزشی منظم و مستمر تغییر معنی

تر و جوان بودن  توان به سالم را می ناهمخوانیاین . (26)

مطالعه جهانی و همکاران نسبت  آزمودنی های پژوهش

  .داد

مطالعه دویدن تداومی در مورد علل و چگونگی تأثیر 

توان به این نکته  می وحاضر بر وضعیت استرس اکسیداتی

های  در موقعیتانسان اشاره کرد که قرارگیری مداوم 

 هایی ایجاد سازگاری تواندمی ROSتسهیل کننده تولید 

اکسیدانی را  های آنتی که دفاع سلولی و فعالیت آنزیمکند 

 های آزاد را کاهش دهد بهبود بخشیده و فعالیت رادیکال

های آزاد با  رادیکاللازم به ذکر است که . (11)

کربوهیدرات، پروتئین، چربی و بسیاری از عوامل 

های مختلف واکنش داده و  ها و بافت رسان سلول آسیب

و پراکسیداسیون لیپیدی  OSباعث افزایش سطوح 

های سلول  یدن پروتئینشوند که نتیجه آن، آسیب د می

هایی که بر  سازگاری همچنین، .(27) باشد می DNAو 

اثر تمرینات ورزشی منظم در عضلات اسکلتی و 

شود ممکن است قابلیت  های قرمز ایجاد می گلبول

های آزاد را بهبود بخشد  حفاظت بدن در برابر رادیکال

بر اثر تمرینات ورزشی  OSعلاوه بر این، کاهش . (28)

توان به بهبود ظرفیت  ای را می هوازی منظم چندین هفته

اکسیدانی درونزاد و یا بهبود عملکرد دستگاه انتقال  آنتی

داد  نیز نسبت( جلوگیری از نشت الکترون)الکترون 

(20) . 

بهبود توان هوازی با کاهش خطر مرگ ناشی از سرطان 

مطالعه حاضر توان هوازی بیماران در . (30)ارتباط دارد 

ی داشت دار بهبود معنی دویدن تداومیهفته  6پس از 

، دیلوکا و (2012)که با مطالعه برادرسکی و همکاران 

 (2015)و اعظمیان جزی و همکاران ( 2016)همکاران 

در مطالعه برادرسکی و . (33-31) داشتهمخوانی 

بیماران نجات یافته از سرطان  VO2maxهمکاران، 

هفته تمرین  3پس از ( سال 52با میانگین سنی )پستان 

جلسه در هر هفته و  2)ورزشی هوازی با شدت متوسط 

ی دار به طور معنی( VO2max% 65تا  15با شدت 

 VO2maxدر مطالعه دیلوکا و همکاران، . داشتافزایش 

با میانگین سنی )بیماران نجات یافته از سرطان پستان 

هفته تمرین ترکیبی هوازی و  21پس از ( سال 6/15

به طور ( ای در هر هفته دقیقه 00جلسه  2)قدرتی 

در مطالعه اعظمیان جزی و . داشتداری افزایش  معنی

بیماران نجات یافته از سرطان  VO2maxهمکاران نیز 

هفته  12پس از ( سال 07/15با میانگین سنی )پستان 

( جلسه در هر هفته 3)تمرینات ورزشی منتخب پیلاتس 

مطالعه  3در مجموع، . داشتداری افزایش  به طور معنی

 3که حتی تمرینات  دادندمذکور و مطالعه حاضر نشان 

تواند توان هوازی  ای هم می هفته 12ای و پیلاتس  هفته

را بهبود بخشد که  سرطان پستان نجات یافته از بیماران

توان پایین بودن سطوح پایه  دلیل اصلی آن را می

 ،آمادگی هوازی این بیماران عنوان کرد و این موضوع

 برایاهمیت بسیار زیاد شرکت در تمرینات ورزشی 

 . دهد نشان میرا  سرطان پستان نجات یافته از بیماران
 

 گیری نتیجه
تواند  میبا شدت متوسط  دویدن تداومیهفته  شش

و وضعیت آمادگی هوازی زنان  اکسیدانی آنتیدفاع 

نجات یافته از سرطان پستان را بهبود بخشد و با توجه 

در بروز و  ها آنبه نقش مهمی که تغییرات سطوح 

ان دارد، ممکن است تمرینات با شدت پیشرفت سرط

نقش مهمی در  بتواند مطالعه نیانجام شده در ا

 .کندپیشگیری از عود سرطان ایفا 
 

 تشكر و قدردانی
کارشناس ارشد فیزیولوژی  نامه این مقاله برگرفته از پایان

باشد که با همکاری مرکز  ورزشی دانشگاه شهرکرد می

. تحقیقات پیشگیری از سرطان استان اصفهان انجام شد

مدیریت محترم بیمارستان سیدالشهداء  وسیله از بدین

اصفهان، مدیریت محترم مرکز تحقیقات پیشگیری از 

انجام  سرطان استان اصفهان و دیگر عزیزانی که ما را در

 .شود قدردانی می و تشکر، کردنداین مطالعه یاری 
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