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 خلاصه 

 مقدمه
پس  و، درمان به بیماری در مراحل ابتلاسرطان پستان بیماران مبتلا به  یهواز يآمادگو  يدانیاکس يدفاع آنت

ي، اکسیدانآنتي رمان وضعیت مطلوبي ندارد. با توجه به نقش احتمالا مثبت تمرین ورزشي بر وضعیتاز د

 يندایاکسياع آنتبر دف ادیکم حجم با شدت ز نتروالیا تمرینشش هفته  ریتاثمطالعه حاضر با هدف بررسي 

 انجام شد.  از سرطان پستان افتهیزنان نجات  یو توان هواز

 روش کار
 سني ینا میانگپستان ب سرطان نجات یافته از ضر یك کارآزمایي بالیني است که  بیست بیمارمطالعه حا

. دندش تقسیم( تعداد=10) کنترل و( تعداد=10) گروه تجربي دو به يبه طور تصادف 82/2±90/44

م با شدت کم حج نتروالیادر تمرین  جلسه در هفته( هفته )سه شش تجربي به مدت گروه هایآزمودني

 توان و الیزا هاییتک از استفاده آلدئید بادیمالون اکسیداني تام و سطوحآنتي ظرفیت. شرکت کردند ادیز

 قل تجزیه و تحلیل شدند.وابسته و مست tها با استفاده از آزمون داده .شد گیریاندازه بالك پروتكل با هوازی

 نتایج
به طور آلدئید دیمالون ( و سطح سرمي=007/0pت )داری بهبود یافتام به طور معني اکسیدانيآنتي ظرفیت

هبود یافت داری بها به طور معني(. همچنین، توان هوازی آزمودني=009/0pداری کاهش یافت )معني

(001/0p= .) 

 گیرینتیجه
ن ي زنادانیساکيدفاع آنتتواند آمادگي هوازی و مي ادیز نتروال کم حجم با شدتیا تمرینشش هفته 

 و ني در بروزاکسیداوضعیت آنتي مهم را بهبود بخشد و با توجه به نقش پستان سرطان از تهیاف نجات

ه ن داشتسرطان، ممكن است تمرین ورزشي پژوهش حاضر نقش مهمي در پیشگیری از عود سرطا پیشرفت

 باشد. 

 کلیدواژه ها

  ادیشدت زبا  نتروالیا سرطان پستان، استرس اکسیداتیو، پراکسیداسیون لیپیدی، تمرین

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه

 اکسیژن هایگونه توانند تولیدهای سرطاني ميبسیاری از سلول

ش نیز به و این افزای (1)را افزایش دهند ( ROS)1پذیر واکنش

و  (OS) 2اکسیداتیو تواند سطح استرسنوبه خود مي

در بیماران  OSپراکسیداسیون لیپیدی را افزایش دهد. سطوح 

تواند آن ميو تغییرات  (2)یابد افزایش مي مبتلا به سرطان پستان

 آسیب .(3)داشته باشد  سرطان پیشرفت و بروز در مهمي نقش

اکسیداتیو در بیماران مبتلا به سرطان پستان در سطوح سلولي و 

و  اکسیژن فعال هایمتابولیت و آزاد هایرادیكال و توسط بافتي

 افزایش .(2)شود نیز در طي روند درمان این بیماری ایجاد مي

OS و آنژیوژنز برابر در بدن اکسیداني آنتي دفاع تواندمي 

افزایش سطوح  .(4) تضعیف نماید را سرطاني هایسلول متاستاز

OS  آسیب ، روند بیماریبیماران مبتلا به سرطان پستان با در

دوره های نیز و  يسرطانضد داروهای از برخي  مصرف، هابافت

 ارتباط دارد و با تحریكپرتو درماني  -شیمي درماني

پراکسیداسیون لیپیدی . (2)باشد همراه ميپراکسیداسیون لیپیدی 

، که نتیجه اکسیداسیون خودکار اسیدهای چرب غیر اشباع است

. (5)دهد به طور مداوم در بافت پستان رخ ميفرآیندی است که 

 3آلدئیددیگیری مالونهسطح پراکسیداسیون لیپیدی که با انداز

(MDAمشخص مي ) شود در بیماران مبتلا به سرطان پستان

. در دو مطالعه (6)نسبت به افراد سالم در سطح بالاتری قرار دارد 

در سطوح بالیني مختلف  MDAنیز تایید شده است که سطح 

(. 8-7بیماری سرطان پستان، در مقایسه با افراد سالم بالاتر است )

همچنین، در مطالعات جدیدتر مشخص شده است که 

بیماری سرطان پستان و نه در  2و  1در مراحل   MDAسطح

اند که یابد و حتي توصیه کردهآن افزایش مي 4و  3مراحل 

                                                           
1 Reactive oxygen species 
2 Oxidative stress 
3 Malondialdehyde 

توان آن را به عنوان یك فاکتور تشخیصي در مراحل اولیه مي

. علاوه بر این، گزارش (9)سرطان پستان مورد استفاده قرار داد 

-دورهنیز و  يسرطانضد داروهای از برخي  مصرف اند کهکرده

پراکسیداسیون  تواندنیز ميپرتو درماني  -های شیمي درماني

مشخص شده است که  ن. همچنی(2)را تحریك نماید لیپیدی 

های مختلف در بیماران ا پلاسمایي آنتي اکسیدانسطوح سرمي ی

مبتلا به سرطان پستان )در مقایسه با افراد سالم( در سطح 

و همكاران نیز  Sener. در مطالعه (12-10)تری قرار دارد پایین

و کاهش ظرفیت آنتي اکسیداني  MDAع افزایش سطح موضو

در بیماران مبتلا به سرطان پستان تایید شد و این  (TAC) 4تام 

نسبت داده شد  ROSوضعیت به افزایش تولید یا حذف ناکافي 

تواند به بروز سرطان منجر گیری شد که این امر ميو چنین نتیجه

. در تحقیق حاضر، برای بررسي وضعیت آنتي (13)شود 

 TACرا، استفاده شد. زی TACاکسیداني بیماران از شاخص 

مختلف و نیز  هایاکسیدان آنتي هعملكرد بالقو از برآوردی

 اکسیداني آنتي نیروهای بین پبچیده انفعالات و فعل نتیجه خالص

اندازه گیری  انفرادی هایشاخص به نسبت که است اکسیداني و

 .(14)رسد مناسب تر به نظر مي OS وضعیت

با توجه به مطالب فوق و به احتمال زیاد، عود بیماری سرطان 

باشد. بیماری پستان با تضعیف دفاع آنتي اکسیداني همراه مي

ي درمانيمیشي و عمل جراحسرطان پستان به طور معمول با 

رماني از عود آن شود تا با دارو دشود و نیز سعي ميدرمان مي

زیاد اتفاق تومور این عود هم هنوز اما متاسفانه ، پیشگیری شود

وضعیت آنتي  . بنابراین، مطالعه عوامل موثر بر بهبود(15)افتد مي

-تواند ارزش ویژهمي پستان سرطان از یافته نجات زناناکسیداني 

های بدني رسد، افزایش میزان فعالیتای داشته باشد. به نظر مي

تواند به عنوان یكي از عوامل موثر در بهبود وضعیت آنتي مي

                                                           
4 Total antioxidant capacity 
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اکسیداني و در نتیجه، کمك به پیشگیری از عود این بیماری  

 یرد.مورد توجه قرار گ

ای بیماران مبتلا به سرطان پستان فواید تمرینات ورزشي بر

 ابتلا به سرطان خطر تواندبدني مي تایید شده است و کم تحرکي

. همچنین، تمرینات (16)دهد  افزایش برابر 5تا  2 را پستان

ورزشي ممكن است بسیاری از عوارض جانبي ناشي از درمان 

 .(17)سرطان شامل، شیمي درماني و پرتو درماني را کاهش دهد 

های ورزشي برای بیماران در واقع، یكي از دلایل توصیه فعالیت

های بیولوژیك نجات یافته از سرطان این است که سمیت

گردد، به متعددی که در حین درمان سرطان در بدن ایجاد مي

. (21-18)شود های ورزشي خنثي ميطور مطلوبي بر اثر فعالیت

 از ناشي مرگ که خطر دادند همكاران نشان و Irwinهمچنین،  

تحرک بدني  بیماری، تشخیص از قبل که در زناني پستان سرطان

 پرداخته اند، ورزشي فعالیت به آن از بعد ولي اند،اندکي داشته

 به که بیماراني مرگ در رخط یابد و در مقابل،کاهش مي 45%

 . (22) یابدمي افزایش برابر چهار اند،نپرداخته فعالیت

تواند سیستم دفاع آنتي اکسیداني افراد تمرینات ورزشي مي

وص لازم به ذکر است بهبود بخشد. در این خص را غیر سرطاني

هوازی حاد که گرچه همه انواع تمرینات ورزشي هوازی و بي

و نیز سطوح  OSتواند )یك جلسه تمرین( به طور بالقوه مي

را به طور قابل توجهي افزایش دهند، اما  MDAپلاسمایي 

تواند تاثیر مثبتي بر دفاع آنتي ای ميتمرینات منظم چندین هفته

توان به وقوع . این تاثیر مثبت را مي(23) اکسیداني داشته باشد

سازگاری در سیستم دفاع آنتي اکسیداني بدن پس از  نوعي

 (. 25-24نسبت داد ) هوازیو بي ورزشي هوازی اتتمرین

هوازی مناسبي  ان پستان از آمادگيبیماران مبتلا به سرط

ها نسبت به افراد های بدني آنبرخوردار نیستند و میزان فعالیت

های ورزشي برای . بنابراین تجویز فعالیت(26)سالم کمتر است 

ضرورت دارد. اما از نظر نویسندگان مطالعه حاضر، با  این بیماران

توجه به وضعیت خاص روحي و رواني این بیماران، ممكن است 

( LVHIIT) 5از تمرین اینتروال کم حجم با شدت بالا هاستفاد

هوازی تواند آمادگي بيتر باشد. زیرا، این نوع تمرین ميمعقول

. علاوه (27)بود بخشد و نیز آمادگي هوازی را به طور همزمان به

بر این، این تمرینات با صرف وقت به مراتب کمتر وخیلي 

هوازی را بهبود بخشد و نه تنها آن را  تواند آمادگيتر ميسریع

برای افراد سالم، بلكه برای بیماران دارای اختلالات متابولیك 

. انجام این (28)اند ز توصیه کردهمانند چاقي و دیابت نوع دو نی

نوع تمرینات توسط بیماران مبتلا به سرطان پستان نیز تجربه شده 

تحقیق . (29)و بي خطر بودن آن تایید گردیده است 

Bogdanis ( نشان داد که تمرین کوتاه 2013) و همكاران

دارد  مدت با شدت زیاد تاثیر مطلوبي بر وضعیت آنتي اکسیداني

. علاوه بر این، خستگي کلي ناشي از این تمرینات کمتر (28)

. (30)است و با صرف وقت به مراتب کمتری قابل انجام است 

( بر 2018ران )و همكا Mijwelدر مورد خستگي، در تحقیق 

روی زنان مبتلا به سرطان پستان )مرحله شیمي درماني( مشخص 

تواند از افزایش شد که تمرینات اینتروال با شدت بالا مي

ها این جلوگیری نماید و از این رو، آن مرتبط با سرطان يخستگ

 سرطان ياز توانبخش ياتیح يبخشنوع تمرینات را به عنوان 

بر آمادگي  LVHIITهمچنین، تاثیر مثبت  .(31)معرفي کردند 

تنفسي نیز تایید شده است. در تایید این موضوع،  –قلبي 

Toohey ( گزارش کردند که 2018و همكاران )LVHIIT 

-ثانیه 30هفته و با هفت وهله ای در هر هفته تمرین سه جلسه 12)

-( ميmaxHR %85ای در هر جلسه، با شدت مساوی و بیش از 

تنفسي، قدرت پایین تنه و محیط دور کمر  –تواند آمادگي قلبي 

بیماران نجات یافته از سرطان را به طور موثری بهبود بخشد 

(32). 

به طور خلاصه، با توجه به نقش دفاع آنتي اکسیداني در 

پایین بودن سطح آمادگي هوازی بیماری سرطان پستان و نیز 

بیماران مبتلا به این سرطان؛ و از طرف دیگر، با عنایت به تاثیر 

                                                           
5 Low-volume, high-intensity interval training 
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احتمالا مثبت تمرینات ورزشي در این زمینه؛ تحقیق حاضر با  

کم حجم با  اینتروال تمریناتهفته  شش ریتاثدف بررسي ه

-یدسطوح مالون ،تام يدانیاکس يآنت تیبر ظرف ادیشدت ز

انجام  از سرطان پستان افتهیدر زنان نجات و توان هوازی  دیآلدئ

 شد. 

 روش کار

 IRCT2016040327194N1این کارآزمایي بالیني با کد 

مچنین با شماره به ثبت رسیده است. ه irct.irدر سایت 

وهش در کمیته اخلاق در پژ 1394به تاریخ یكم آذر  2735/140

 تصویب رسیده است. به دانشگاه شهرکرد

افته از زن نجات ی 20بر روی  1394مطالعه در آذر و دی ماه  این

ن سرطان پستان در مرکز انكولوژی و پرتو درماني بیمارستا

 آزمون پس - آزمون و به صورت پیش سیدالشهداء اصفهان

انجام گردید. پس از هماهنگي با مسئولان مرکز مذکور و 

ماس ا تبررسي مدارک پزشكي زنان مبتلا به سرطان پستان، با آنه

ن نفر از زنان نجات یافته از سرطان پستا 78گرفته شد که 

 را )بیماراني که مراحل جراحي، شیمي درماني و پرتو درماني

 سیفن مصرف مي کنند(،اند و در حال حاضر، تاموکگذرانده

خود را جهت شرکت در آمادگي  مطالعه،پس از تشریح هدف 

ها بر اساس نفر از آن 26این مطالعه اعلام کردند. در نهایت، 

ای بر معیارهای ورود به مطالعه و نیز نتیجه پرسشنامه آمادگي

گزینش شدند و سپس به طور  (PAR-Q)انجام فعالیت بدني 

 13)نفر( و تجربي 13ه مساوی کنترل )تصادفي ساده به دو گرو

 3، نفر( تقسیم شدند. در طي مراحل مختلف اجرای این مطالعه

رج نفر از گروه کنترل از تحقیق خا 3نفر از گروه تجربي و 

 شدند )در گروه تجربي: دو نفر به دلیل انصراف از ادامه

همكاری و یك نفر به علت غیبت بیش از یك جلسه در 

ر دگروه کنترل: سه نفر به دلیل عدم حضور تمرینات ورزشي؛ 

ها در جدول یك های عمومي آزمودنيپس آزمون(. ویژگي

 ارائه شده است.

و  شیمي درمانيدوره  پایان شامل: ورود به مطالعه معیارهای

به  ، عدم ابتلا49تا  40دامنه سني  فقدان متاستاز، پرتو درماني،

كته قلبي، آریتمي رواني، س های)بیماریمزمن  هایيبیماری

 2حداقل گذشتن  (،خون شدید و دیابت پرفشاریکنترل نشده، 

 استفاده از دارویدر حال زنان، عدم یائسگي، سال از جراحي 

در طي  ورزشي منظم هایفعالیتدر عدم شرکت تاموکسیفن و 

: عبارت بودند ازمعیارهای خروج از مطالعه  بود.ماه گذشته  6

برنامه تمرینات ورزشي، عود  غیبت بیش از یك جلسه از

 هایبیماریبه سایر  ابتلابیماری، بروز حادثه، آسیب فیزیكي، 

، عدم تمایل به ادامه همكاری و بروز هر عامل گرداخلهم

  شرکت در جلسات تمرین.موثر بر  دیگر گرمداخله

های گیریاندازهگروه خواسته شد، به منظور  دواز هر 

روز قبل از شروع برنامه تمرین در  3 آنتروپومتریك و تن سنجي،

بیمارستان حاضر شوند. وزن بدن با حداقل پوشش و بدون کفش 

دیجیتال )پند الكتریك، ایران( و قد به  ترازویبا استفاده از 

-اندازهصورت ایستاده، بدون کفش با قد سنج آزمایشگاهي 

وزن بر "( با استفاده از فرمول BMIشد. نمایه توده بدن ) گیری

محاسبه  "حسب کیلوگرم تقسیم بر قد بر حسب متر به توان دو

(، WHR) "نسبت دور کمر به دور باسن"شد. برای محاسبه 

ترین نقطه کمر در محدوده ناف و نیز محیط دور کمر در باریك

گیری شد و سپس از ترین قسمت آن اندازهدور باسن در پهن

به  WHRه مربوط ب هایدادهتقسیم دور کمر به دور باسن، 

ضخامت  گیریاندازهبا  هاآزمودنيدست آمد. درصد چربي بدن 

چربي زیر پوستي )سه سر، فوق خاصره و ران( به وسیله کالیپر و 

 . (33) زیر محاسبه شد هایفرمولبا استفاده از 

Body density = 1.0994921 - 0.0009929 (sum of 

three skinfolds) + 0.0000023 (sum of three 

skinfolds)2 - 0.0001392 (age) 

Body fat percentage = (495/Body Density) - 450 
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( با استفاده از آزمون max2VOاکسیژن مصرفي بیشینه ) 

شد.  گیریاندازهبالك اصلاح شده ویژه زنان و بر روی تردمیل 

کیلومتر  827/4در این روش، سرعت تردمیل به طور ثابت روی 

تنظیم شد. شیب دستگاه از دقیقه اول تا پایان دقیقه سوم روی 

ن، شیب دستگاه به دقیقه بعدی آزمو 3صفر درجه و از شروع هر 

 درجه افزایش یافت تا آزمودني به حد واماندگي دو و نیممیزان 

سپس، زمان کل ثبت شده برای هر آزمودني در فرمول  .برسد

 .  (34) محاسبه شد max2VOزیر )فرمول پولاک( قرار گرفته و 

VO2max = 1.38 x T + 5.22 
و همكاران  Dolanبرنامه تمرین ورزشي دقیقا از مقاله 

 ( که روی بیماران نجات یافته از سرطان پستان انجام شده2016)

. لازم به ذکر است که در مقاله مذکور، (29)بود، گرفته شد 

تنظیم شده بود که با توجه به  peak2VOبرنامه تمرین بر اساس 

د به گیری آن و کمبود امكانات، با استناهای اندازهدشواری

( که در تحقیق 2018و  2016و همكاران ) Tooheyتحقیق 

ای در هر جلسه، با شدت برابر و بیش ثانیه 30هفت وهله "خود 

را برای بیماران سرطاني استفاده کرده بودند  "maxHR %85از 

 maxHR از peak2VO(. در تحقیق حاضر نیز به جای 35،32)

وه تجربي به مدت استفاده شد. تمرین ورزشي اینتروال در گر

انجام  اصفهان سیدالشهداء ای در بیمارستانشش هفته سه جلسه

 %75تا  50شد. در دو هفته اول، تمرین ورزشي اینتروال با شدت 

maxHR  و  55و در طي چهار هفته بعدی با شدت حداقل

(. مراحل گرم کردن 1انجام شد )جدول  maxHR %95حداکثر 

 . (29)شد قیقه انجام ميد 10تا  5و سرد کردن در حدود 

هفته 6پروتكل تمرین گروه اینتروال با شدت زیاد در  -1جدول   

 هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول جلسه

1 
% 50دقیقه  3 % 55یقه دق 2  % 55دقیقه  2  % 55دقیقه  2  <% 60دقیقه  2  <% 60دقیقه  2   

% 65دقیقه  4 % 75دقیقه  4  % 80دقیقه  3  % 80دقیقه  3  % 90دقیقه  2  % 95دقیقه  2   

2 
% 50دقیقه  3 % 55دقیقه  2  % 55دقیقه  2  <% 60دقیقه  2  <% 60دقیقه  2  <% 60دقیقه  2   

% 70دقیقه  4 % 75دقیقه  4  % 80دقیقه  3  % 85دقیقه  3  % 90دقیقه  2  % 95دقیقه  2   

3 
% 50دقیقه  2 % 55دقیقه  1  % 55دقیقه  2  <% 60دقیقه  2  <% 60دقیقه  2  <%60دقیقه  2   

% 75دقیقه  4 % 75دقیقه  3  % 80دقیقه  3  % 85دقیقه  3  % 90دقیقه  2  % 95دقیقه  2   

 

برای ایمني  زیضربان قلب و ن شیپا قیاز طر اتشدت تمرین

بورگ )شدت تلاش درک شده(  اسیبا استفاده از مق بیشتر

 کنترل شد. 

سمتي که به سرطان مبتلا  خون گیری از ورید بازویي دست

ساعت قبل از شروع اولین  24نشده نبود، در حالت نشسته،  

ساعت پس از پایان آخرین  48جلسه برنامه تمرین ورزشي و 

 10میلي لیتر، بعد از  10ه مقدار جلسه تمرین در هفته ششم، ب

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

 فعالیت گیریخون از قبل ساعت 48 شد خواسته هاآزمودني

. باشند داشته را خود معمول غذایي رژیم و نداشته شدیدی بدني

سرم به دست آمده در مرحله اول خون گیری )پیش آزمون( در 

درجه سانتي  70پ ریخته شد و در دمای منهای داخل میكروتیو

های پس آزمون جهت گراد نگهداری شد تا همراه با نمونه

های خوني مورد نظر تحقیق مورد استفاده گیری شاخصاندازه

به روش آنتي بادی  TACو  MDAقرار گیرد. سطوح سرمي 

دوبل با استفاده از کیت های الیزا )ساخت شرکت هانگژو چین( 

 nmol/mlدارای حساسیت  MDAگیری شد )کیت اندازه

و کیت   nmol/ml 100تا   nmol/ml5/0 در دامنه 22/0

TAC دارای حساسیتnmol/ml 3/0  در دامنهnmol/ml 

 (. nmol/ml 90تا  15/0
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لك، وی-شاپیروآزمون از  هها با استفادداده چگونگي توزیع 

اوت تف نییتع( و حالت پایههای پیش آزمون )مقایسه داده

 یهاوتتفا نییتعو جهت  مستقل tدو گروه از  نیها در بنیانگیم

طح سها در همبسته استفاده شد. داده tاز آزمون  يدرون گروه

و  تجزیهقرار گرفتند.  بررسيمورد  05/0تر از داری کممعني

 ترسیمو  (20)نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده تحلیل

  ( انجام شد.2016)نسخه  Excelاز  نمودارها با استفاده 

 نتایج

 و آنتروپومتریك عمومي، هایویژگي به مربوط هایداده

 با همراه مداخله شروع از قبل مرحله در هاآزمودني فیزیولوژیك

 در تجربي و کنترل گروه دو بین آماری هایتفاوت محاسبه

 یمتغیرها تغییرات به مربوط هایداده. است شده ارائه 2 جدول

 مقادیر به شش هفته مداخله تمرین ورزشي نسبت از پس تحقیق

اطلاعات مربوط به  نیز و( گروهي درون تغییرات) گروه هر پایه

همچنین، . است آمده 3 جدول در متغیرها گروهي بین مقایسه

 هفته شش از بعد و در مراحل قبل MDAو  TAC تغییرات

ان داده شده هوازی در نمودارهای یك و دو نش ورزشي تمرین

شش هفته تمرین ورزشي، ظرفیت  از پس خلاصه، طور است. به

TAC به طور معني( 007/0داری افزایشp= و سطوح سرمي )

MDA به طور معني( 009/0داری کاهش یافتp= ،همچنین .)

داری بهبود یافت ها به طور معنيتوان هوازی آزمودني

(001/0p=و درصد چربي بدن آنها نیز کاهش پی ) دا کرد

(001/0p=) . 

 (استاندارد انحراف ±میانگین) مداخله شروع از های عمومی و متغیرهای تحقیق قبلمقایسه ویژگی -2 جدول

 t P گروه کنترل گروه تجربي متغیرها

2/45±92/50 سن )سال(  75/3±2/44  947/0-  356/0  

05/20±6/64  (kg) وزن  75/90±6/67  25/1  228/0  

BMI (kg/m2) 12/49±2/26  18/70±2/25  81/0-  427/0  

3/32±99/14 درصد چربي بدن  24/58±3/31  34/0-  737/0  

WHR 07/76±0/0  05/80±0/0  49/1  155/0  

VO2max (ml/kg/min) 79/74±2/24  73/99±2/22  42/1-  173/0  

TAC (U/ml) 42/19±1/21  35/67±1/11  84/0-  412/0  

MDA (nmol/ml) 15/65±1/7  43/21±1/7  76/0-  459/0  

0/2±78/85 طول مدت بیماری )سال(  85/6±0/2  55/0-  591/0  

 قیتحقاصلی  یرهایپس آزمون( متغ -آزمون شیپ تفاضل سهی)مقا یگروه نیو ب یدرون گروه  راتییتغ -3جدول 

 (D)بین گروهي درون گروهي پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

M ± SD M ± SD t P t P 

TAC (U/ml) 
1/12±42/19 تجربي  53/52±1/14  93/3-  003/0  

019/3-  007/0  
1/11±35/67 کنترل  95/90±1/11  63/0-  543/0  

MDA (nmol/ml) 
1/7±15/65 تجربي  89/38±0/6  08/4  003/0  

920/2  009/0  
1/7±43/21 کنترل  62/46±1/7  60/0-  564/0  

3/32±99/13 تجربي درصد چربي بدن  32/79±4/28  47/8  001/0  196/6  001/0  
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3/31±24/58 کنترل   73/82±3/32  97/1-  080/0  

VO2max 

(ml/kg/min) 

2/24±79/74 تجربي  79/68±3/31  44/9-  001/0  
96/4  001/0  

2/22±73/99 کنترل  72/34±4/22  488/0  637/0  

 

 LVHIIT هفته شش از بعد و قبل تام اکسیدانيآنتي ظرفیت تغییرات -1 نمودار

 
 LVHIIT هفته شش 6 از بعد و قبل آلدئیددیمالون سطوح تغییرات -2 نمودار
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 بحث 

ال نترویا تمرینشش هفته  که نشان دادنتایج مطالعه حاضر 

ته زنان نجات یاف TACظرفیت تواند مي ادیز کم حجم با شدت

 داریني، به طور معاز سرطان پستان را در مقایسه با گروه کنترل

داری را به طور معني MDAافزایش داده و سطوح سرمي 

 . دهدکاهش 

( گزارش کردند 2016و همكاران ) Repekaدر همین راستا، 

که ظرفیت آنتي اکسیداني بیماران نجات یافته از سرطان با 

ساله )پنج نفر از هشت نفر گروه تجربي مبتلا به  64میانگین سني 

هفته تمرین ترکیبي هوازی و  10اند( پس از ودهسرطان پستان ب

در . (17)داری یافت مقاومتي )سه روز در هر هفته( افزایش معني

 و استرس اکسیداتیو(، 2017تحقیق اعظمیان جزی و همكاران )

پس از ، از سرطان پستان پراکسیداسیون لیپیدی زنان نجات یافته

 20 نیجلسه تمر )سه با شدت متوسط دویدن تداوميهفته شش 

. (36)داری داشت ( بهبود معنيهفتههر تحت نظارت در  یاقهیدق

های تحقیق حاضر های دو تحقیق مذکور، یافتهدر مقایسه با یافته

نتروال کم یادهد که استفاده از برنامه تمرین ورزشي نشان مي

تواند وضعیت آنتي اکسیداني زنان نجات مي ادیحجم با شدت ز

یافته از سرطان پستان را با صرف وقت کمتری به طور مطلوبي 

 بهبود بخشد. 

مرین ورزشي پژوهش حاضر به طور پس از ت MDAسطوح 

همكاران  داری کاهش یافت. این نتیجه با تحقیق کریمي ومعني

 MDAها، سطوح در تحقیق آن. (37)همخواني دارد  (2013)

 سال( که 45زنان با مبتلا شده به سرطان پستان )میانگین سني 

پس  بودند، پشت سر گذاشته را درماني شیمي یا و درماني پرتو

-از شش هفته شرکت در تمرین ورزشي در آب به طور معني

ها اطلاعاتي درباره تغییرات درصد داری کاهش یافت. گرچه آن

گزارش نكرده بودند، اما  MDAتباط آن با چربي بدن و ار

کاهش بافت چربي را با استناد به سایر منابع به عنوان مكانیسم 

موثر بر بروز سرطان پستان عنوان کرده بودند و احتمال دادند که 

نیز قابل تعمیم  MDAاین موضوع برای تغییرات سطوح سرمي 

و توده چربي بدن در  OSوجود رابطه بین تغییرات . (37)باشد 

-. بنابراین، کاهش معني(38)مطالعه دیگری نیز تایید شده است 

های تحقیق حاضر را نیز مي توان دار درصد چربي بدن آزمودني

وضعیت استرس اکسیداتیو بیماران تحقیق حاضر موثر در بهبود 

 دانست. 

در  MDAسطح سرمي  (،2013همكاران ) و در مطالعه فتحي

 که در مرحله بیماری 3 تا 1 مرحله پستان سرطان به مبتلا زنان

داشتند پس از شش هفته تمرین هوازی در  قرار درماني دارو

نتایج تحقیق  آب، تغییرات بین گروهي معني دار نداشت که با

. لازم به ذکر است، با اینكه تغییرات (39)حاضر مغایرت دارد 

دار نبود، اما تغییرات درون بین گروهي در تحقیق مذکور معني

داری بود و احتمال دارد که شدت گروهي در گروه تجربي معني

ای نبوده باشد که تمرین هوازی در آب، در آن تحقیق، به اندازه

که از داری ایجاد نماید؛ اما در تحقیق حاضر تغییرات معني

استفاده شد، تغییرات مثبت و  ادیکم حجم با شدت زتمرین 

 داری مشاهده شد. معني

نظر بر وضعیت آنتي اکسیداني )صرف LVHIITدر مورد تاثیر 

و  Bogdanisتوان به تحقیق های ما( مياز بیمار بودن آزمودني

( که به نتایجي مشابه نتایج تحقیق حاضر رسیده 2013همكاران )

-ها پس از یك برنامه سه هفته، اشاره کرد. در تحقیق آناندبوده

سال،  3/24ای تمرین با شدت بالا در مردان سالم با میانگین سني 

استرس اکسیداتیو کاهش و فعالیت آنتي اکسیداني افزایش 

یافت. تمرین ورزشي تحقیق مذکور به مدت سه هفته و با فاصله 

سات تمرین و به ساعت فاصله بین هر کدام از جل 72تا  48

صورت رکاب زني روی دوچرخه کارسنج و با رعایت اصل 

وهله  6تا  4اضافه بار انجام شده بود. تمرینات هر جلسه در قالب 

ای بین هر وهله انجام دقیقه 4ای با استراحت ثانیه 30رکاب زني 

های تحقیق مذکور در گرفته بود. به عبارت دیگر، آزمودني

لیت ورزشي با شدت بالا انجام داده بودند دقیقه فعا 22مجموع، 
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و همكاران،  Fatouros. لازم به ذکر است که در تحقیق (28) 

هفته تمرین استقامتي راه رفتن و جاگینگ )سه جلسه  16پس از 

ای در هر هفته( اینچنین تغییرات مطلوبي در دقیقه 60تا حداکثر 

که در مقایسه با  (40)وضعیت آنتي اکسیداني به دست آمده بود 

)سه هفته( در  Bogdanisتحقیق حاضر )شش هفته( و تحقیق 

تر به این نتیجه مطلوب رسیده بودند. همچنین، در مدتي طولاني

( که در سطور بالا توضیح 2016و همكاران ) Repekaتحقیق 

داده شد نیز ظرفیت آنتي اکسیداني زنان و مردان نجات یافته از 

فته ترکیبي هوازی و مقاومتي )سه روز در ه 10سرطان پس از 

 .(17)هر هفته( بهبود یافته بود 

بر وضعیت استرس اکسیداتیو  LVHIITدر مورد مكانیسم تاثیر 

بیماران این تحقیق، علاوه بر نكاتي که در سطور بالا در مورد 

ذکر شد  OSرابطه بین تغییرات درصد چربي بدن و وضعیت 

مداوم در  گیری توان به این نكته نیز اشاره کرد که قرارمي

 ریپذواکنش ژنیاکس یهاگونههای تسهیل کننده تولید موقعیت

شود که دفاع سلولي و فعالیت هایي ميباعث ایجاد سازگاری

های آنتي اکسیداني را بهبود بخشیده و در نتیجه، فعالیت آنزیم

 هایکنش رادیكال. وا(41)دهد های آزاد را کاهش ميرادیكال

-آسیب عوامل از بسیاری و چربي پروتئین، کربوهیدرات، با آزاد

 و OS سطوح تواندمي مختلف هایبافت و هاسلول رسان

ایجاد  آن، نتیجه که را افزایش دهد لیپیدی پراکسیداسیون

 سلول و هایپروتئین هاآنزیم ها،ضایعاتي در ماکرومولكول

DNA سرطان بروز و جهش ایجاد تواند درباشد که ميمي 

 . (43-42) نقش داشته باشد

هایي که بر اثر تمرینات ورزشي منظم در عضلات سازگاری

شود ممكن است حفاظت از های قرمز ایجاد مياسكلتي و گلبول

علاوه بر . (44)های آزاد را بهبود بخشد بدن در برابر رادیكال

ای را بر اثر تمرینات ورزشي منظم چندین هفته OSاین، کاهش 

اکسیداني درونزاد و یا بهبود توان به بهبود ظرفیت آنتيمي

عملكرد دستگاه انتقال الكترون )جلوگیری از نشت الكترون( 

از  يناش آزاد هایكالیمكرر راد دیتول. همچنین، (45)نسبت داد 

اثر  در که يو انتشار مجدد خون در سطح عضلان يسكمیا

رخ  مین در بهبود تواندمي دهديم روی يورزش هایتیفعال

(. در مورد تاثیر مطلوب 41،46) نقش داشته باشد يدانیاکسيآنت

LVHIIT کسیداني، گزارش کردهامطالعه حاضر بر دفاع آنتي-

 به صورتو انجام آن های بالا شدت با نتروالیا اتتمریناند که 

و اکسیداني آنتي ستمیس یيبر کارا يمثبت راتیتاث توانديم منظم

  .(47)داشته باشد آزاد  هایكالیمضر راد ي سازی آثارخنث

توان هوازی بیماران پژوهش حاضر پس از شش هفته تمرین 

و  Brdareskiداری داشت. در تحقیق هوازی بهبود معني

بیماران نجات یافته از سرطان  max2VO( نیز 2012همكاران )

پستان پس از سه هفته تمرین ورزشي هوازی با شدت متوسط به 

و  De Luca. در تحقیق (48)داری بهبود یافت طور معني

بیماران نجات یافته از سرطان  max2VO( هم 2016همكاران )

هفته تمرین ترکیبي هوازی و قدرتي به طور  24پستان پس از 

 . همچنین، در مطالعات اعظمیان(49)داری افزایش یافت معني

بیماران نجات  max2VO( نیز 2017و  2015جزی و همكاران )

هفته تمرین ورزشي منتخب  12یافته از سرطان پستان، پس از 

 با شدت متوسط دویدن تداوميهفته پیلاتس و نیز پس از شش 

توان (. در مجموع، مي36،50داری بهبود یافت )به طور معني

ای و ی، شش هفتهاهفته 12ای، هفته 24نتیجه گرفت که تمرین 

تواند توان هوازی این بیماران را بهبود بخشد ای ميحتي سه هفته

توان پایین بودن سطوح پایه آمادگي که دلیل اصلي آن را مي

هوازی این بیماران عنوان کرد و این موضوع اهمیت بسیار زیاد 

 نماید.شرکت این بیماران در تمرینات ورزشي را گوشزد مي

 گیرینتیجه

نتروال کم حجم با یا تمرینطور خلاصه، انجام شش هفته به 

ي زنان دانیاکس يدفاع آنتتواند آمادگي هوازی و مي ادیز شدت

 را بهبود بخشد و با توجه به نقش پستان سرطان از یافته نجات

سرطان، ممكن  پیشرفت و اکسیداني در بروزوضعیت آنتي مهم

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fatouros%20IG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15570141
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پیشگیری از است تمرین ورزشي پژوهش حاضر نقش مهمي در  

 عود سرطان داشته باشد.

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد فیزیولوژی 

 مرکز باشد که با همكاریورزشي دانشگاه شهرکرد مي

استان اصفهان انجام شده است. از تحقیقات پیشگیری از سرطان 

رم دریغ و صمیمانه بیماران عزیز، مدیریت محتهمكاری بي

تحقیقات اصفهان، مدیریت محترم مرکز  سیدالشهداء بیمارستان

استان اصفهان و دیگر عزیزاني که ما را در پیشگیری از سرطان 

 شود.گزاری ميسسپااند، انجام این پژوهش یاری نموده
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 Abstract 

Introduction: Antioxidant defense and aerobic fitness of patients with 

breast cancer are not favorable in the disease, treatment and post-

treatment phases. Considering the likely role of exercise training on 

the antioxidant status, the present study aimed to investigate the 

effect of 6 weeks of low-volume high-intensity interval training 

(LVHIIT) on antioxidant defense and aerobic power in female 

survivors of breast cancer. 

Subjects & Methods: In this clinical trial study, 20 breast cancer 

survivors (mean age 44.90±2.82 years old) randomly divided into 

experimental (n=10) and control (n=10) groups. The experimental 

group participated in a six weeks of LVHIIT (three session per 

week). Total antioxidant capacity and Malondialdehyde levels were 

measured by ELISA kits and aerobic power by Balke Protocol. Data 

were analyzed using paired and independent t-test. 

Results: Total antioxidant capacity significantly improved (P=0.007) 

and Malondialdehyde levels significantly decreased (P=0.009). Also, 

aerobic power significantly improved (P=0.001).  

Conclusion: Six weeks of low-volume high-intensity interval training 

can improve the body's antioxidant status and aerobic power in 

patients with breast cancer and as a result, play an important role in 

prevention of breast cancer recurrence.  

Keywords: Breast cancer, Oxidative stress, Lipid peroxidation, High-

intensity interval training  
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