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Abstract: 
 
Background: Women with breast cancer do not have a desirable antioxidant defense 
system, especially catalase, lipid oxidation and aerobic power. Considering the effect of 
exercise training on these factors, the present study aimed to investigate the effect of eight 
weeks of high intensity circuit training on serum levels of catalase and malondialdehyde, and 
the aerobic power in breast cancer survivors. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 17 women rescued from breast 
cancer volunteered and randomly divided into two groups of exercise (n=9) and control 
(n=8). Subjects participated in an 8-week HICT protocol that performed 3 sessions per week. 
24 hours before and 48 hours after the training protocol, the fasting blood sample was taken 
by the laboratory expert between 7:30 minutes to 8 hours. Serum levels of catalase and 
malondialdehyde, and maximum oxygen consumption were measured. The analysis of 
covariance was used to identify any significant differences and statistical significance was 
set at P<0.05. 
Results: The results showed that Waist-to-hip ratio (WHR) (P=0.90), weight (P=0.284) and 
malondialdehyde (P=0.154) had a non-significant difference and in the variables of Vo2max 
(P=0.0005) and catalase (P=0.036) there is a significant difference between the two groups. 
Conclusion: It is suggested that short-term and effective exercise training such as HICT 
training, should be used with a view to facilitating and beneficial effects for women with 
breast cancer in order to reduce oxidative stress and improve aerobic capacity as a non-
pharmacological supplement. 
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و حداكثر اكسيژن  آلدئيدكاتالاز، مالون ديسطوح سرمي بر  HICTتمرين هفته  8تأثير 
  شدهكارآزمايي باليني تصادفي: يافته از سرطان پستانزنان نجات مصرفي

  
فاطمه شيراوند
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مقدمعباسيمهدي ، 

3
  

  

  مقدمه
دليل افزايش شيوع و نتايج نامطلوب سرطان پستان به
 ده پزشكي، اجتماعي و اقتصادي استدرمان، هنوز يك مشكل عم

اين . شودرين سرطان در بين زنان شناخته ميتعنوان رايجو به
ترين سرطان در بين زنان بيماري پس از سرطان ريه، كشنده

هاي شايع در بين زنان درصد سرطان 76شود و علت محسوب مي
هزار مورد ابتلا به  41حدود  2016در سال . ]1[ ايراني است

ميانگين سني زنان مبتلا  .سرطان پستان در ايران گزارش شده است
تر از سال گزارش شده است كه اين ميزان در ايران پايين 91-41

   .]2[ساير كشورها است 
  

دانشگاه علوم ورزشي، دانشكده ، ييزيولوژي ورزشف، گروه كارشناسي ارشد. 1
  چمران، اهواز، ايران

لوم عادبيات و دكتري فيزيولوژي ورزشي، گروه علوم ورزشي، دانشكده . 2
  آباد، ايرانانساني، دانشگاه لرستان، خرم

لوم ورزشي، گروه علوم ورزشي، دانشكده ع فيزيولوژي دانشجوي دكتري. 3
  آباد، ايرانانساني، دانشگاه لرستان، خرم

  :نشاني نويسنده مسؤول *
  دانشكده علوم انساني، گروه علوم ورزشي  آباد، دانشگاه لرستان،لرستان، خرم

                         06633120086 :دورنويس                                         09166691874 :تلفن

 valipour.v@lu.ac.ir :پست الكترونيك

  28/3/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                                   5/1/1398 :تاريخ دريافت

اكسيژن  هايتوانند توليد گونههاي سرطاني ميبسياري از سلول
را افزايش   ROS(Reactive Oxygen Species(پذير واكنش
تواند سطح استرس نوبه خود ميو اين افزايش نيز به ]3[دهند 

 OS( Oxidative Stress Catalase( اكسيداتيو

Malondialdehyd افزايش دهد و  پيدي راياكسيداسيون لو پر
ي داشته تواند در بروز و پيشرفت سرطان نقش مهماين تغييرات مي

هاي فعال اكسيژن است هيدروژن پراكسيد يكي از گونه. ]4[باشد 
كه در مسير انتقال الكترون ميتوكندري و اكسيداسيون اسيدهاي 

 اكسيداز ودو مسير معمول گلوتاتيون پر .شودچرب توليد مي
ي آن وجود براي حذف اثرات سمCAT(  Catalase ( كاتالاز
اكسيد اند كنترل سطح هيدروژن پرتحقيقات نشان داده. ]5[دارد 
ها هيدروژن باشد كه در آن يهايتواند هدفي براي درمان بيماريمي
-هاي آنتيترين آنزيميكي از اصلي  CAT.]6[اكسيد نقش دارد پر

در يك  آب و اكسيژنوژن پراكسيد را به اكسيدانت است كه هيدر
ها سلول ،اين آنزيم براينابن. ]7[كند اي تجزيه ميمرحلهواكنش دو 

علاوه . ]8[كند اكسيداز محافظت ميي هيدروژن پررا از اثرات سم
در بيماري سرطان  CATاند فعاليت بر اين، مطالعات نشان داده

مشخص شد ) 2011(و همكاران  Gohدر مطالعه . يابدكاهش مي
و سوپر اكسيد ديسموتاز خون در زنان مبتلا به  CATفعاليت 

  :خلاصه
توان هوازي مطلوبي اكسيداسيون ليپيدي و ويژه سطح كاتالاز، هاكسيداني بمبتلا به سرطان پستان، سيستم دفاع آنتي زنان :و هدف سابقه
اي با شدت بالا ثير هشت هفته تمرينات دايرهأبررسي ت ،مطالعه حاضرهدف ، اين عواملتمرينات ورزشي بر مطلوب توجه به اثر با. ندارند
  .دبويافته از سرطان پستان جاتزنان ن بيشينه اكسيژن مصرفيو آلدئيد و مالون دي كاتالازسرمي ح وبر سط

دو  بهتصادفي  صورتو به طور داوطلبانه شركت كردندبه سرطان پستان يافته ازنجات زن 17 ،تجربيمطالعه نيمهاين در  :هامواد و روش
 گروه كنترل. ندداد انجام هفته تمرينات را در جلسه سه هفته، هشت مدتتمرين به گروه .تقسيم شدند) نفر 8( كنترل و )نفر 9( تمرين گروه

ها از آزمودنينمونه خوني  ،ساعت پس از اتمام پروتكل تمريني 48و  ساعت قبل 24 .ندهيچ نوع فعاليت ورزشي نداشت مدت اين در
 MDAآلدئيد و مالون دي CATسطوح سرمي كاتالاز  وگرفته  8دقيقه تا  30و  7در حالت ناشتا بين ساعت  ،توسط كارشناس آزمايشگاه

داري استفاده و سطح معني ن كوواريانسها از آزموبراي تجزيه و تحليل داده. ندشد گيريمصرفي اندازه Vo2maxو بيشينه اكسيژن 
05/0<P در نظر گرفته شد.  

) 154/0=P( MDAو ) P=284/0(، وزن )WHR )090/0=P نسبت دور كمر به دور باسن نتايج نشان داد كه در متغيرهاي :نتايج
  .تفاوت معناداري بين دو گروه وجود دارد) 036/0=P( CAT و) Vo2max )0005/0=Pتفاوت غيرمعنادار و در متغيرهاي 

 زنانسهولت و اثرات مفيد براي  باتوجه به HICTمد مانند تمرين آو كارمدت هاي ورزشي كوتاهشود فعاليتمي پيشنهاد :گيرينتيجه
  .دارويي استفاده شودعنوان يك مكمل درماني غيرازي بهمنظور كاهش فشار اكسايشي و بهبود توان هومبتلا به سرطان سينه به

  آلدئيداي با شدت بالا، مالون ديسرطان پستان، كاتالاز، تمرينات دايره :واژگان كليدي
 398-406 ، صفحات98 آبانمهر و، 4وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                             
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عنوان تواند بهمي CATيابد و فعاليت سرطان پستان كاهش مي
عاملي مهم در جهت افزايش خطر ابتلا و عود به سرطان عمل كند 

اكسيداسيون ليپيدي كه نتيجه اكسيداسيون خودكار اسيدهاي پر. ]9[
طور مداوم در بافت يندي است كه بهآ، فرباشد ميچرب غيراشباع 
-اكسيداسيون ليپيدي كه با اندازهسطح پر. ]10[دهد پستان رخ مي

مشخص  MDA (Malondialdehyde(آلدئيد گيري مالون دي
در بيماران مبتلا به سرطان پستان نسبت به افراد سالم  ،]11[شود مي

ييد شده است كه أدر دو مطالعه ت. ]12[در سطح بالاتري قرار دارد 
در سطوح باليني مختلف بيماري سرطان پستان در  MDAسطح 

همچنين، مصرف برخي . ]13،14[مقايسه با افراد سالم بالاتر است 
تواند مي درمانيسرطاني و نيز دوره شيميداروهاي ضد

- تمرينات ورزشي مي .]15[پيدي را تحريك كند ياكسيداسيون لپر

 :شامل ،توانند بسياري از عوارض جانبي ناشي از درمان سرطان
تحقيقات نشان . ]16[درماني و پرتودرماني را كاهش دهد شيمي
اكسيداني و تواند سيستم دفاع آنتياند تمرينات ورزشي ميداده

ثير أاين ت .]17[سيستم ايمني را در بيماران سرطاني تحريك كند 
- توان به وقوع نوعي سازگاري در سيستم دفاع آنتيمثبت را مي

كه درحالي .]18[اكسيداني بدن پس از تمرينات ورزشي نسبت داد 
 به تنهايي اثرات مثبتي بر سلامت هر دو ورزش هوازي و مقاومتي

هاي تمرينات ويژه دستورالعمل. ]19[اند سرطان داشتهزنان مبتلا به 
كنند افرادي كه مبتلا به بيماري سرطان سينه سرطان توصيه مي

كار بگيرند ههوازي و مقاومتي را ب هايتركيبي از ورزش ،هستند
براين، بيماران مبتلا به سرطان، از آمادگي هوازي علاوه .]20[

ها نسبت به افراد سالم فعاليت آنمطلوبي برخوردار نيستند و ميزان 
-CRF(Canser(خستگي ناشي از سرطان . ]21[كمتر است 

related fatigue  درماني ترين علائم شيمياغلب به عنوان مهم
تواند براي چندين سال در افراد مبتلا به است كه ميگزارش شده

 اي باتمرينات دايره. ]22[ سرطان پستان پس از درمان ادامه يابد
  HICT( High-intensity circuit training(شدت بالا 

توجه به شرايط باهاي هوازي است و مدتر از ورزشآتر و كاركوتاه
عنوان يك فعاليت ورزشي مناسب د بهتواناين بيماران، مي خاص

 )CT(اي تمرينات دايره. براي كاهش خستگي در نظر گرفته شود
Circuit training  تركيبي است كه باعث افزايش يك نوع تمرين

 ،در طول اين نوع تمرين .شودضربان قلب در طول دوره تمرين مي
فرد با سرعت و با استراحت كم از يك تمرين به تمرين بعدي 

. شودمدت ميكه منجر به يك دوره تمريني كوتاهكند حركت مي
و سطح  )Vo2max( اين نوع تمرين حداكثر اكسيژن مصرفي

دهنده شواهد زيادي نشان. ]23[دهد آمادگي جسماني را افزايش مي
هاي مدت در جمعيتفيد تمرينات با شدت بالا و كوتاهمزاياي م

است اين نوع تمرينات باعث بهبود باليني است و نشان داده شده
-تنفسي در مقايسه با تمرين هوازي متوسط مي - بهتر آمادگي قلبي

 پراكسيد هيدروژنطور خلاصه، با توجه به نقش به .]24،25[شود 

و نيز  CATاكسيداني در بيماري سرطان پستان و نقش دفاع آنتي
پايين بودن سطح آمادگي هوازي بيماران مبتلا به اين سرطان و از 

و  HICTبا توجه به تأثيرات مطلوب تمرينات طرف ديگر 
تأثير  ي، تحقيق حاضر با هدف بررسخستگي كمتر اين نوع تمرين

و توان  CAT ،MDAسطوح سرمي بر  HICTهفته تمرين  8
  .يافته از سرطان پستان انجام شدهوازي در زنان نجات

  
  هامواد و روش

در بهمن و آذر  شدهكارآزمايي باليني تصادفي اين مطالعه
يافته از سرطان پستان در مركز زن نجات 17بر روي  1397ماه 

-بيمارستان شهيد رحيمي شهرستان خرمدرماني انكولوژي و شيمي

پس از هماهنگي با . دشآزمون انجام پس-آزمونصورت پيشبه آباد
ولان مركز مذكور و بررسي مدارك پزشكي زنان مبتلا به ؤمس

- نفر از زنان نجات 55ها تماس گرفته شد كه سرطان پستان، با آن

درماني، بيماراني كه مراحل شيمي(يافته از سرطان پستان 
اند و در حال دهارپرتودرماني و مراحل جراحي را پشت سر گذ

پس از تشريح هدف مطالعه، ) كنندحاضر تاموكسيفين مصرف مي
نهايت در. ر در اين مطالعه اعلام كردندآمادگي خود را براي حضو

. ها باتوجه به معيارهاي ورود به مطالعه، گزينش شدندنفر از آن 20
و تجربي ) نفر 10(به دو گروه مساوي كنترل  طور تصادفيسپس به

در طي مراحل مختلف اجراي اين مطالعه، . تقسيم شدند) نفر 10(
نفر از گروه كنترل از تحقيق خارج شدند  2نفر از گروه تجربي و  1
نفر به  2: دليل انصراف و در گروه كنترلنفر به 1 :در گروه تجربي(

: به مطالعه عبارت بودند از شرايط ورود). آزموندليل غيبت در پس
سال،  20- 40درماني و پرتودرماني، دامنه سني پايان دوره شيمي

ماه گذشته، استفاده  6هاي ورزشي در طي عدم شركت در فعاليت
هاي ماريبي(هاي مزمن از داروي تاموكسيفين، عدم ابتلا به بيماري

ج از معيارهاي خرو). خون بالا و ديابترواني، سكته قلبي، فشار
غيبت بيشتر از يك جلسه در برنامه تمرين : مطالعه عبارت بودند از

دو . ورزشي، عود بيماري، آسيب فيزيكي و عدم تمايل به همكاري
هاي گيريروز قبل از شروع برنامه تمريني، جهت اندازه

 سنجي، از هر دو گروه خواسته شد كه درآنتروپومتريك و تن
 داوطلب افراد براي نظردورپژوهش م. بيمارستان حاضر شوند

 آگاهانه و اطلاعات  نامهرضايت فرم سپسشد و  داده توضيح

 گروه بعد از آن. دشداوطلب تكميل  هايآزمودني توسط عمومي

جلسه  هر و هفته در جلسه سه هفته، هشت مدتبه  HICTتمرين
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در (دقيقه تمرينات منتخب  40 كردن عمومي،دقيقه گرم 15مدت به
 را دقيقه سرد كردن عمومي 10و ) ذكر شده است 1 شماره جدول

هيچ نوع فعاليت ورزشي يا  مدت اين در گروه كنترل .دادند انجام
 آخرين از پس ساعت 48هشت هفته،  پايان در. بدني نداشتند

 صورت شب ناشتايي يك صورتبه گيريخون جلسه تمرين،

گيري اندازه مايل در هر دو گروه مجدد 5/1همچنين تست  .گرفت
  .شد

  
 HICTتمرينات منتخب  - 1 شماره جدول

  
  
  
  
  
  
  

وزن بدن با حداقل پوشش و بدون كفش با ترازوي ديجيتال و قد 
گيري سنج آزمايشگاهي اندازهايستاده، بدون كفش با قدصورت به
با استفاده از فرمول وزن برحسب  BMIنمايه توده بدن . شد

براي . كيلوگرم تقسيم بر قد برحسب متر به توان دو محاسبه شد
 Waist-to-hip ratioمحاسبه نسبت دور كمر به دور باسن 

(WHR) ور باسن در ترين نقطه كمر و دمحيط دور كمر در باريك
سپس از تقسيم دور كمر به . گيري شدترين قسمت آن اندازهپهن

همچنين، . دست آمدبه WHRهاي مربوط به دور باسن، داده
Vo2max  محاسبه شد) مايل 5/1(متر  2400بااستفاده از آزمون .

- رنگاز روش  MDAو  CATگيري سطوح سرمي  براي اندازه

هاي و با استفاده از كيتوسيله دستگاه ميكروپليت ريدر  سنجي به
ZellBio گيري اساس اندازه .ساخت آلمان استفاده شدCAT 

گيري در سنجش ميزان فعاليت آنزيمي آن و توليد رنگ قابل اندازه
 1اين فعاليت براساس تبديل . باشدنانومتر مي 450طول موج 

ان يك دقيقه محاسبه به آب و اكسيژن در زم H2O2ميكرومول از 
آلدئيد واكنش مالون دي  MDAگيري علاوه، اساس اندازههب. شد

-در دماي بالا مي Thiobarbituric acid با تيوباربيتوريك اسيد

درجه  90- 100(در محيط اسيدي و دماي بالا  MDA. باشد
گيري نمونه .گيري شدنانومتر اندازه 535در طول موج ) گرادسانتي

ساعت قبل از شروع  24وريد بازويي در حالت نشسته، خوني از 
ساعت پس از آخرين  48لين جلسه برنامه تمرين ورزشي و او

ساعت  10ليتر، بعد از ميلي 5جلسه تمرين در هفته هشتم به مقدار 
نتايج آزمون  .صبح انجام شد 8:30تا  8ناشتايي، در ساعت 

و ها از توزيع طبيعي برخوردارند نشان داد كه داده ويلك- شاپيرو
براي  پس از تأييد مفروضات آزمون كوواريانس، از اين آزمون

عنوان آزمون متغيرها بهو مقادير پيشاستفاده  هادادهتجزيه و تحليل 
  .در نظر گرفته شد >05/0Pداري سطح معني همچنين، وكوواريته 

  
  نتايج

هاي مستقل براي داده t، نتايج آزمون نتايج توصيفي
در ترتيب به هاي لون و كوواريانسنتايج آزمون و آزمون پيش
هاي دو گروه آزمودني. استآورده شده  4، و 3، 2 شماره ولاجد

آزمون در متغيرهاي سن، وزن و قد با هم تفاوت معناداري  در پيش
همچنين، نتايج نشان داد كه در متغيرهاي ). P<05/0(نداشتند 
Vo2max )0005/0=P ( وCAT )036/0=P ( تفاوت معناداري

، )=WHR )090/0P يرهايدر متغ، اما بين دو گروه وجود دارد
معناداري مشاهده تفاوت ) =154/0P( MDA و) P=284/0(وزن 
همچنين، نتايج نشان داد كه درصد ). 2 شماره جدول( نشد

، وزن )56/2در برابر  - WHR )47/2تغييرات براي متغيرهاي 
، )64/2در برابر  09/24( Vo2max، )01/0در برابر  - 95/0(

CAT )55/70  53/7در برابر-(  وMDA )40/25 -  در برابر
  .بوده است 2بيشتر از گروه  1در گروه ) -45/12

  
  
  
  
  

  زمان استراحت  تعداد دفعات تكرار  حركات ورزشي
  )روي سريعمتر پياده 120(ثانيه استراحت فعال بين هر دور 30  ست با ده تكرار 3  پرش ضربدري

  )روي سريعمتر پياده 120( فعال بين هر دورثانيه استراحت  30  ست با ده تكرار 3  اسكوات
  )روي سريعمتر پياده 120( ثانيه استراحت فعال بين هر دور 30  ست با ده تكرار 3  حركت پروانه
  )روي سريعمتر پياده 120( ثانيه استراحت فعال بين هر دور 30  ست با ده تكرار 3  زانو بلند

  )روي سريعمتر پياده 120( ثانيه استراحت فعال بين هر دور 30  تكرارست با ده  3  بالا و پايين رفتن از پله
  )روي سريعمتر پياده 120( ثانيه استراحت فعال بين هر دور 30  ست با ده تكرار 3  دراز و نشست
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  )انحراف معيار±ميانگين(نتايج توصيفي  - 2شماره  جدول
  هاگروه

  متغيرها
  2گروه  1گروه 

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش
  -  4/43±96/63  -  5/40±85/56  )سال(سن 

  -  6/162±41/75  -  6/159±86/00  )مترسانتي(قد 
  89/72±30/15  88/72±92/14  87/68±89/7  53/69±06/8 )كيلوگرم(وزن 

WHR (%)  07/0±81/0  06/0±79/0  03/0±78/0  05/0±80/0  
Vo2max 

(ml/kg/min) 
98/2±35/30  21/3±66/37  26/5±42/31  17/5±25/32  

CAT (U/ml) 03/1±75/2  30/1±69/4  62/2±72/3  25/1±44/3  
MDA 

(nmol/ml) 
58/0±52/2  56/0±88/1  38/0±49/2  58/0±18/2  

  
  آزمونهاي پيشمستقل براي داده tنتايج آزمون  - 3 شماره جدول

  t  فاصله اطمينان ميانگين اختلاف Sig  

  265/0  -72/8-58/2  -07/3  - 158/1 )سال(سن 
  264/0  -64/10-14/3  -75/3  - 160/1 )مترسانتي(قد 

  568/0  -53/15-85/8  -34/3  - 584/0 )كيلوگرم(وزن 
WHR (%)  786/0  02/0  08/0-04/0-  444/0  

Vo2max (ml/kg/min) 524/0 -  07/1-  28/3-42/5-  608/0  
CAT (U/ml) 026/1 -  97/0-  04/1-98/2-  321/0  

MDA (nmol/ml) 114/0  03/0  54/0-49/0-  911/0  
  

  هاي لون و كوواريانسنتايج آزمون - 4شماره جدول 

  متغيرها
  آزمون كوواريانس  آزمون لون

F P**  F  P*  
WHR (%)  867/0  379/0  195/0  284/0  

  284/0  242/1  389/0  788/0 )كيلوگرم(وزن 
Vo2max (ml/kg/min) 867/0  379/0  195/0  672/0  

CAT (U/ml) 348/0  572/0  411/0  542/0  
MDA (nmol/ml) 867/0  379/0  195/0  672/0  

  آزمون لونمربوط به ** ،آزمون كوواريانسه مربوط ب*
 

  بحث
تمرينات هفته  8 ثراهدف از مطالعه حاضر، بررسي 

HICT  سطوح سرمي برCAT ،MDA  وVO2max ،WHR  و
نتايج نشان داد كه . يافته از سرطان پستان بودزنان نجات وزن بدن

اما در   ي داشت،افزايش معنادار VO2maxو  CATسطوح سرمي 
كاهش معناداري  و وزن بدن WHRو  MDAسطوح سرمي 

اكسيدانت هاي آنتيترين آنزيميكي از اصلي CAT .مشاهده نشد
اكسيداز ي هيدروژن پرها را از اثرات سماين آنزيم سلول ،است

در بيماري  CATاند فعاليت مطالعات نشان داده. كندمحافظت مي
) 2011(و همكاران  Gohدر مطالعه  .يابد سرطان كاهش مي

ان و سوپر اكسيد ديسموتاز خون در زن CATمشخص شد فعاليت 
- تواند بهمي CATفعاليت و  يابد مبتلا به سرطان پستان كاهش مي

مهم در جهت افزايش خطر ابتلا و عود به سرطان  ليعنوان عام

اطلاعات اندكي در خصوص تمرينات چند هر. ]9[عمل كند 
HICT دهنده مزاياي مفيد اين نوع نشانشواهد  ،موجود است

در تحقيق  طور نمونه،به. ]24[ هاي باليني استتمرين در جمعيت
م وداراي سندربيست زن سالمند ) 2017( پور و همكارانولي

شركت HICT  اي تمرينمتابوليك، در يك پروتكل هشت هفته
اثرات مفيدي بر سطوح  HICTشد تمرين كردند و نشان داده

م وها، گلوكز و وزن بدن زنان سالمند داراي سندرسرمي چربي
وان يك عامل مؤثر عنتواند بهمياين نوع تمرين متابوليك دارد و 
نتايج پژوهش حاضر نشان  .]26[ نظر قرار گيردمد در بهبود سلامت

-53/7( در برابر) گروه تجربي CAT )55/70داد سطوح سرمي 
كه اين ميزان  كل معنادار افزايش پيدا كرده استبه ش) گروه كنترل

دهنده اثر قابل توجه اين نوع تمرين بر افراد مبتلا به افزايش نشان
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هاي پژوهش حاضر، نتايج راستا با يافتهم .باشدسرطان پستان مي
نيز پس از اجراي يك هفته ) 2011( و همكاران Fesherپژوهش 

شامل چهار مرتبه تكرار تست   HIITتمرين) سه جلسه در هفته(
سرمي سطوح ويژه هاي اكسايشي بهوينگيت، بر افزايش سطح آنزيم

CAT در همين راستا . ]27[ دلالت داردRepeka  همكاران و
سرمي سطوح اكسيداني و گزارش كردند كه ظرفيت آنتي) 2016(

CAT سال پس  64يافته از سرطان با ميانگين سني بيماران  نجات
) سه روز در هفته(هفته تمرين تركيبي هوازي و مقاومتي  10از 

همچنين در تحقيق عمادي و  .]28[ داري يافتافزايش معني
حجم شش هفته تمرين اينتروال كمشد، نشان داده) 2018(همكاران 

يافته از سرطان اكسيداني تام زنان نجاتبا شدت زياد ظرفيت آنتي
ها يك كارآزمايي باليني بود مطالعه آن. پستان را بهبود بخشيد

 45يافته از سرطان پستان با ميانگين سني بيست بيمار نجات		كه
و كنترل ) تعداد =10(طور تصادفي به دو گروه تجربي سال به

مدت شش هاي گروه تجربي به آزمودني. تقسيم شدند) تعداد =10(
حجم با شدت زياد در تمرين اينتروال كم) سه جلسه در هفته(هفته 

بر  HICTتمرينات ثير أدر مورد مكانيسم ت .]29[ شركت كردند
كرد كه توان به اين نكته نيز اشاره  وضعيت استرس اكسيداتيو، مي

هاي  كننده توليد گونههاي تسهيل مداوم در موقعيتقرارگيري 
شود كه دفاع  هايي ميپذير باعث ايجاد سازگاري اكسيژن واكنش

را بهبود ) CAT( اكسيدانيهاي آنتيسلولي و فعاليت آنزيم
. ]30[ دهد هاي آزاد را كاهش مي درنتيجه، فعاليت راديكال ،بخشيده

كربوهيدرات، پروتئين، چربي و هاي آزاد با واكنش راديكال
تواند هاي مختلف ميها و بافترسان سلولبسياري از عوامل آسيب

و پراكسيداسيون ليپيدي را افزايش دهد كه نتيجه آن،  OSسطوح 
هاي سلول و پروتئين ،هاها، آنزيمايجاد ضايعاتي در ماكرومولكول

DNA سرطان نقش تواند در ايجاد جهش و بروز باشد كه مي مي
هايي كه بر اثر تمرينات ورزشي منظم سازگاري ]31،32[باشد داشته

ممكن است  ،شودهاي قرمز ايجاد مي در عضلات اسكلتي و گلبول
. ]33[هاي آزاد را بهبود بخشد حفاظت از بدن در برابر راديكال

-بر اثر تمرينات ورزشي منظم چندين هفته OSبراين، كاهش علاوه

اكسيداني درونزاد و يا بهبود توان به بهبود ظرفيت آنتياي را مي
نسبت ) جلوگيري از نشت الكترون(عملكرد دستگاه انتقال الكترون 

هاي آزاد ناشي از ايسكمي همچنين، توليد مكرر راديكال. ]34[ داد
هاي و انتشار مجدد خون در سطح عضلاني كه در اثر فعاليت

اكسيداني آنتي وضعيتبهبود  تواند در دهد ميورزشي روي مي
اكسيداسيون ليپيدي كه با سطح پر .]30-35[ باشدنقش داشته

شود در اين بيماران نسبت به افراد  مشخص مي MDAگيري اندازه
همچنين، مصرف برخي داروهاي . سالم در سطح بالاتري قرار دارد

پيدي را ياكسيداسيون لتواند پردرماني نيز ميسرطاني و شيميضد
پس از  MDAسطوح هرچند در تحقيق حاضر . تحريك كند
) -45/12(و در گروه كنترل ) - 40/25( گروه تجربي تمرين در

اين نتيجه . كاهش يافت، اما از نظر آماري اين كاهش معنادار نبود
در . ]36[ همخواني دارد) 2013(فتحي و همكاران با پژوهش 
مبتلا به سرطان پستان در زنان  MDAها سطوح سرمي تحقيق آن

ايروبيك در آب ت هفته تمرينا 6سال پس از  50با ميانگين سني 
عمادي و همكاران در مطالعه ديگر، . داري نداشتتغييرات معني

حجم با شش هفته تمرين اينتروال كمنشان دادند، پس از ) 2018(
يافته از سرطان پستان با زنان نجات MDAشدت زياد سطح 

كه با نتايج  داري كاهش يافتسال به شكل معني 45ميانگين سني 
ها در گونه تناقضاينمحققان . ]28[ تحقيق حاضر مغايرت دارد

را با عواملي از قبيل اختلاف نژادي، نوع مطالعه و روش  هايافته
ها، تعداد و نوع نمونه مورد مطالعه، كنترل يا گيري شاخصاندازه

حجم و نوع برنامه تمريني  ها وعدم كنترل رژيم غذايي نمونه
است كه پاسخ فشار علاوه، گزارش شدهبه. دانندمرتبط مي

ثير أتو جنس، ممكن است تحت نظر از سنّاكسايشي صرف
هاي فردي، نوع اثر فعاليت بدني بر ماكرو تفاوت :عواملي از قبيل

ها، تارهاي عضلاني مختلف، ها، پاسخ متفاوت بافتلكولوم
هاي پرحجم نظير تمرين يهايفعاليت، وضعيت تركيب بدني، شدت

. ]37[ گيردهاي غذايي قرار مييا بيش تمريني و اثر دريافت مكمل
دهد اوج اكسيژن مصرفي در افراد مبتلا به سرطان ها نشان مييافته

ي براي جبران يهايابد و اين اهميت، نياز به برنامهپستان كاهش مي
. ]38[ كندان سرطان را برجسته مياثرات مستقيم و غير مستقيم درم

باعث افزايش و  HICT در پژوهش حاضر هشت هفته تمرين
ميزان بيماران مبتلا به سرطان پستان، به Vo2maxبهبود 

ml/kg/min) 09/24 گروه تجربي(  و ml/kg/min) 64/2  گروه
نيز ) 2015،2017(در مطالعات اعظميان و همكاران  .شد )كنترل

VO2max هفته  12يافته از سرطان پستان پس از بيماران نجات
تمرين پيلاتس و نيز پس از شش هفته تمرين تداومي با شدت 

هرچند، اكثر . ]39،40[ داري بهبود يافتطور معنيوسط بهمت
هاي ورزشي سنتي شامل تمرين هوازي يا مطالعات دستورالعمل

دقيقه هر تمرين  60تا  10 - جلسه در هفته  3يا  2(تمرين مقاومتي 
هفته  12 - 15را براي ) حداكثر ضربان قلب درصد 50-75با شدت 

هاي دهد دستورالعمل برخي شواهد نشان مي. ]41[كنند توصيه مي
سنتي قادر به جلوگيري از كاهش اوج اكسيژن مصرفي نيستند و 

اين حال،  با. ]20[ هاي جديدي مورد نياز استدستورالعمل
پيروي از پروتكل تمريني با شدت بالاتر دهد ها نشان ميبررسي

نشان  شواهد جديد. ]42[شود مي VO2maxباعث بهبود بهتر در 
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مير در و زيادي ميزان مرگ دهد اوج اكسيژن مصرفي، تا حدمي
و همكاران  Couneya. ]43[كند بيني ميبيماران سرطااني را پيش

 5/9درماني با كاهش هفته شيمي 12گزارش كردند، ) 2007(
كه با توجه به اين. ]41[در اوج اكسيژن مصرفي همراه است درصد 

 درصد 10در هر دهه در زنان سالم  اوج اكسيژن مصرفي معمولاً
درماني،  دهد در طول شيميها نشان مييابد، اين يافتهكاهش مي

گيرد كه اين كاهش ناشي از درمان در شتاب ميپيري فيزيولوژيك 
ها پس از درمان نيز باقي د سالتواناوج اكسيژن مصرفي ميميزان 
دريافتند با ) 2012(و همكاران  Jones عنوان مثال،به. ]44[بماند 

وجود عملكرد طبيعي قلب در حالت استراحت، اوج اكسيژن 
بيمار مبتلا به سرطان  140ليه، در ماه پس از درمان او 27مصرفي 
-سن غيرفعال ميكمتر از زنان هم درصد 22طور متوسط پستان به

نيز دريافتند ) 2014(و همكاران  Khouriهمچنين، . ]44[باشد 
بيمار مبتلا به سرطان  57طور متوسط در اوج اكسيژن مصرفي به

از زنان تر پاييندرصد  20ماه پس از درمان،  26پستان با ميانگين 
شده در ارزيابي تعداد مطالعات انجام .]38[غيرفعال بالغ است 

اثربخشي مداخلات تمرين ورزشي براي بهبود اوج اكسيژن 
روز در حال مصرفي در بيماران مبتلا به سرطان پستان روزبه

نتايج تحقيقات حاضر نيز نشان داد توان هوازي اين  .افزايش است
 .يابدبهبود معناداري مي  HICTتمرينبيماران پس از هشت هفته 

هاي اين مطالعه، عدم كنترل دقيق رژيم غذايي و اثر از محدوديت
طور خلاصه، با توجه به به. داروهاي مصرفي با دوز مختلف بود

باعث HICTهفته تمرين  8توان نتيجه گرفت نتايج تحقيق مي

مبتلا به توان هوازي بيماران ، و بهبود CATسطوح سرمي افزايش 
 نيز MDAسطوح سرمي در  همچنين،. شودسرطان پستان مي

   .تفاوت معناداري مشاهده نشد
  

  گيرينتيجه
تر تحقيق كه پيش با توجه به شواهد تحقيقات مذكور در

اكسيداني و تواند سطوح آنتيانواع تمرينات مي ،اشاره شد ها به آن
خستگي جا كه از آنتوان هوازي اين بيماران را بهبود بخشد و 

درماني ترين علائم شيميعنوان مهمبه )CRF( ناشي از سرطان
است كه براي چندين سال در افراد مبتلا به سرطان  گزارش شده

هاي ورزشي تجويز فعاليت ،]21[ يابدپستان پس از درمان ادامه مي
با توجه به سهولت و اثرات  HICTمد مانند تمرين آكوتاه و كار

شود زنان مبتلا پيشنهاد مي بيماران ضرورت دارد و براي اينمفيد، 
منظور كاهش فشار اكسايشي، و بهبود توان به سرطان سينه به

عنوان يك مكمل درماني غيردارويي وع تمرين را بهنهوازي، اين 
  .استفاده كنند

  
  تشكر و قدرداني

 981022298دانشگاهي با كد اين مقاله حاصل طرح درون
 .استحمايت مالي دانشگاه لرستان انجام شدهباشد كه با مي

كننده در تكر و قدراني خود را از افراد شركنويسندگان مراتب تش
 كاركنان بيمارستان شهيددكتر يحيي بهاروند و  ،اين پژوهش

  .نمايندرحيمي اعلام مي
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