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 پژوهشیمقاله 

 

ن از سرطا درمان شدهدو نوع تمرین تناوبی و تداومی بر ظرفیت عملکردی و ترکیب بدنی زنان  تأثیر

 سینه
 

 5علی صمدی، 4، علی قنبری مطلق 3، بهروز غریب*2، امین عیسی نژاد1سمیه نظری

 1333 اردیبهشت 13تاریخ پذیرش:              1331دی  33تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
از جامعه را رود و این بخش ترین نوع سرطان در میان زنان به شمار میبیماری سرطان سینه، شایع: هدف

 تمرین هفته 21 تأثیر مقایسه حاضر پژوهش از سازد. هدفحتی پس از بهبودی با مشکلات فراوانی مواجه می
 .بود سینه سرطان از شده درمان زنان بدنی ترکیب و عملکردی ظرفیت بر تداومی و تناوبی هوازی

در مطالعه حاضر شرکت کرده و  صورت داوطلبانهنفر زن درمان شده از سرطان سینه به 93 : شناسیروش

 -9نفر( و  21تمرین هوازی تداومی ) -1نفر(،  29تمرین هوازی تناوبی ) -2گروه:  9صورت تصادفی به به
صورت سه جلسه در هفته تمرینات خود هفته و به 21نفر( تقسیم شدند. دو گروه تمرینی به مدت  21کنترل )

وبرخاست و ترکیب بدنی با استفاده از دستگاه ریق آزمون نشسترا به انجام رساندند. ظرفیت عملکردی از ط
ی و ارزیابی شد. گیرسه گروه، قبل و بعد از دوره تمرینی با شرایط یکسان اندازهر وتحلیل ترکیب بدنی دتجزیه

نشان  نتایج پژوهش: هایافتههای پژوهش استفاده شد. داده لیوتحلهیتجزاز آزمون تحلیل کوواریانس برای 

داری در آزمون عملکرد عضلانی، توده چربی و درصد چربی بین سه گروه، وجود تفاوت معنی داد که
ز داری افزایش داشت و اطور معنی. توده عضلانی پس از دوره تمرین در گروه تمرین تناوبی به(P>10/1)ندارد

تمرین : گیرینتیجه. (P<10/1)دار وجود داشتاین لحاظ بین گروه تناوبی با دو گروه دیگر تفاوت معنی

هوازی از نوع تناوبی نسبت به تمرین هوازی از نوع تداومی برای تأثیرگذاری بر توده عضلانی افراد بهبودیافته 
ت اثر محدودی بر ظرفی شدهتری باشد. اما هر دو روش تمرینی اشارهتواند انتخاب مناسباز سرطان سینه می

 هفته دارد.  21ودیافتگان از سرطان سینه در مدت عملکردی، توده چربی و درصد چربی بهب
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Abstract 

Aim: Breast cancer is the most common type of cancer among women and causes many 

problems in this part of society, even after recovery. The purpose of this study was to compare 

effect of 12 weeks continues aerobic training (CAT) and interval aerobic training (IAT) on, 

functional capacity and body composition in women breast cancer survivors. Method: 39 breast 

cancer survivors who were volunteers to participate in this study were divided in to three groups: 

1- CAT (n= 13), 2- CAT (N= 14) and 3- control (n= 10). The two training groups performed 

their exercises for 12 weeks, three sessions per week. Before and after of training period 

functional capacity was assessed by muscle function test and body composition was measured 

by In-body devise in three groups in the same condition. For data analysis the ANCOVA was 

performed. Results: The results show that there were no significant differences in muscle 

function test, fat mass and fat percentage between the three groups(P>0.05). Muscle mass 

increased significantly after the training period in the IAT group and there was a significant 

difference between the IAT group and the other two groups(P<0.05). Conclusion: Based on the 

results of this study, IAT may be a better choice than CAT to influence the muscle mass of breast 

cancer survivors. But both tow training methods have a limited effect on functional capacity, fat 

mass and fat percentage in breast cancer survivors, after 12 weeks of training period. 
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 مقدمه
 قطب کهطوریبه رودمی شمار به اخیر هایسال شایع هایاز بیماری سرطان بیماری
 هشدگزارش جهان در سرطان به ابتلا مورد میلیون 28 از بیش 1128 سال در آمار آخرین
 بیماری بیندراین. است بوده بیماری این اثر در فوت به منجر مورد میلیون 6/3که  است

. (2) دارد قرار دوم جایگاه در درصد، 6/22با  سینه سرطان و ابتلا رتبه اولین ریه سرطان
 و دارد ار شیوع بالاترین زنان میان در سرطان انواع دیگر میان از سینه سرطان بیماری

 دودح. رودمی شمار به زنان میان در سینه سرطان بیماری اثر در ومیرمرگ عامل اولین
 . درصد(2)است  زنان، مربوط به سرطان سینه میان در سرطان به ابتلا موارد تمام 10%
 در شدهارهاش جهانی الگوی به وبیشکم ایران در سینه سرطان از ناشی ومیرمرگ و ابتلا
 میانگین از ترپایین سال 0 ایران در سینه سرطان به ابتلا سن دارد، اگرچه مشابهت بالا،

های درمانی موجب شده است که میزان بقاء بعد پیشرفت. (1)است  شدهگزارش جهانی
. این مسئله (9)برسد  %87به  افتهیتوسعهاز ابتلا به بیماری سرطان سینه در کشورهای 

از سرطان سینه افزایش یابند که این افراد مستعد  شدگان درمانشود که سبب می
ازجمله کاهش ظرفیت هوازی، کاهش قدرت و  (1)مواجهه با اثرات جانبی درمان  

بیماران مبتلابه بیماری سرطان سینه از ناتوانی  %71برای مثال  .(0)باشند افزایش وزن می
. کم شدن توانایی عملکردی منجر به عدم فعالیت جسمانی (6)برند عملکردی رنج می

شود که ارتباط و چاقی می (7)شود. این مسئله موجب از دست دادن قدرت عضلانی می
 هایدر بافتهای سرطانی چاقی با پیشرفت سلول .(8)مستقیمی با سرطان سینه دارد 

شده . علاوه بر این مشخص(3)متفاوت ازجمله روده، پروستات و سینه در ارتباط است 
زایش شود که با افاست که تجمع زیاد بافت چربی موجب عود بیماری سرطان سینه می

. در مقایسه با زنان لاغر، زنان چاق مبتلابه سرطان (21)ومیر همراه است میزان مرگ
برابر بیشتر در معرض خطر مرگ در پنج سال اول تشخیص این بیماری  0/1 سینه،

 فعالیت و درمان، تمرین دوره از پس سینه سرطان بیماری با عوارض مقابله برای هستند.
 کیی تندرستی، و سلامت حفظ بر علاوه بدنی فعالیت و ورزش .(22) شودمی توصیه بدنی

 سینه سرطان مبتلابه بیماران ازجمله هابیماری از بسیاری در مکمل درمانی راهکارهای از
شده است که فعالیت جسمانی و تمرین در این بیماران نشان داده .(21) شودمی محسوب

و  1در همین راستا مویتاز .(29)تواند موجب بهبود عملکرد جسمانی این بیماران شود می
( تأثیر تمرین هوازی از نوع تداومی بر ظرفیت عملکردی بهبودیافتگان 1121همکاران )

و  عبدالله پوردر بحث ترکیب بدنی  .(21)از سرطان سینه را مثبت گزارش کردند 
عنوان کردند که تمرین هوازی طولانی با شدت متوسط در این بیماران ( 2931ران )همکا

تواند شاخص توده بدن و درصد چربی را بهبود بخشد و تمرین هوازی با کاهش توده می
اگرچه عنوان شد . (20) یائسه کاهش دهد تواند خطر سرطان سینه را در زنانچربی می

با شدت  مرینتر بودن تمرین تناوبی با شدت بالا در مقابل تکه مدرکی برای مناسب
متوسط برای تغییر در توده عضلانی وجود ندارد. اما کاهش در توده چربی در تمرینات 

زمانی که این تمرینات پس از بهبود بیمار از سرطان اجرا  مخصوصاًتناوبی با شدت بالا 
( تأثیر بیشتر 1126و همکاران ) 2. از سوی دیگر دولان(26)افتد شود، بیشتر اتفاق می

تمرین هوازی از نوع تناوبی در مقایسه با تمرین تداومی بر توده عضلانی و قدرت اندام 
زمان بین درمان اولیه  .(27) تحتانی در بهبودیافتگان از سرطان سینه را گزارش کرده بود

است:  میقستقابلبه دو دوره  عملاً شود که و بازگشت یا مرگ فرد بیمار، دوره بقاء نامیده می
دوره پیشگیری از بیماری و ارتقاء  -1ماه پس از پایان درمان و  6تا  9ی: بخشتواندوره  -2

 

1. Moitas 

های بسیاری در این زمینه . پژوهش(28)شود سلامتی که موجب زنده ماندن بیشتر می
 ازجملهاوتی های متفتمرینات در دوره کهیدرحال اندقرارگرفتهانجام و با یکدیگر مورد مقایسه 

 نکهیباوجودااند. شدهسال پس از پایان درمان، ارائه 21ی و پیشگیری و حتی تا بخشتوان
های پژوهشاما  (23)ی زمان مناسبی برای شروع مداخله تمرینی است بخشتوانی دوره

ی قرار موردبررسماه پس از پایان درمان(  6تا  9ی )بخشتواناندکی اثر تمرینات را در دوره 
. همچنین طبق تحقیقات صورت (28)رسد های کنونی به نظر میاند که نیاز پژوهشداده

ان از سرط درمان شدگاندر  شدهاعمالهای ترین مداخلهتمرین هوازی یکی از رایج گرفته
 توافقی فرادا این در تأثیرگذاری بیشترین برای بهینه شدت و زمان مورد در اما استسینه 

 اثرات هک است تمرینی انواع از یکی بالا شدت با تناوبی هوازی تمرین. (22)ندارد  وجود

 یا و بتلام جمعیت در آن تأثیر مورد در اما رسیده اثبات به هاجمعیت از بسیاری در آن مثبت
 پژوهش از هدف بنابراین. دارد وجود اندکی هایپژوهش سینه سرطان از شدگان درمان
 بدنی رکیبت و عملکردی ظرفیت بر تداومی و تناوبی تمرین نوع دو تأثیر مقایسه حاضر
 .بود سینه سرطان از شده درمان زنان

 روش پژوهش
پژوهش نیمه تجربی حاضر پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه شاهد با کد 

IR.SHAHED.REC.1389.051 آزمایی بالینی  و دریافت کد کار
(IRCT20200208046418N1از مرکز ثبت کار )  2938آزمایی بالینی ایران در سال 

انجام شد. تمام مراحل بخشی دو بیمارستان امام حسین )ع( و نفت تهران در مرکز توان
ن ها ایها شرح داده شد. آزمودنیی احتمالی به آزمودنیهابیآسپژوهش، فواید احتمالی و 

حق را داشتند تا در هر مرحله از پژوهش در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری از طرح 
)درمان شده از سرطان سینه( به  کنندگانمراجعهپژوهش از میان  نمونهخارج شوند. 

ی امام حسین )ع( و نفت تهران انتخاب شدند. پس از بررسی پرونده بیماران هامارستانیب
نفر که تمایل و شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، با ابراز رضایت کامل  93در پایان 

تمرین هوازی  -1نفر(،  29تمرین هوازی تناوبی ) -2گروه  9عنوان نمونه آماری در به
نفر از بیماران گروه کنترل، به دلیل  1نفر( تقسیم شدند.  21کنترل ) -9نفر( و  21تداومی )

رل ، پژوهش در گروه کنتتیدرنهاحاضر نشدند که  آزمونپسمشکلات شخصی، در مرحله 
 61تا  91نفر به اتمام رسید. ازجمله شرایط ورود به پژوهش داشتن دامنه سنی بین  21با 

راحی ی یا عمل جدرمانیمیشی پس از پایان بخشوانتها در دوره سال، قرار داشتن آزمودنی
ها و ماه پس از پایان درمان(، عدم متاستاز، نداشتن ناهنجاری 6تا  9ی )پرتودرمانو یا 

انع از یی که مهایماریبی قلبی و تنفسی و هایماریبی مزمن مانند دیابت و هایماریب
ماه  6درمان و عدم فعالیت بدنی در شوند،  یکسان بودن فاز فعالیت بدنی و تمرین می

گذشته بود. قبل و بعد از دوره تمرینی ارزیابی ظرفیت عملکردی )آزمون عملکرد عضلانی( 
 ها با شرایط یکسان انجام شد. و ترکیب بدنی از تمام آزمودنی

وبرخاست برای سنجش ظرفیت عملکردی ظرفیت عملکردی: از آزمون نشست
 11ها از روی یک صندلی به ارتفاع ه آزمودنیاستفاده شد به این صورت ک

شدند. نشستند و بلند میمی نهیسبهدستثانیه و در وضعیت  91به مدت  متریسانت
 هاآنعنوان امتیاز ثانیه به 91ها در مدت وبرخاست آزمودنیتعداد دفعات نشست

  .(21)ثبت شد  آزمونپسدر پیش و 
 In)سنجش ترکیب بدنی با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدنی  ترکیب بدنی:

body ا هبرای ارزیابی ترکیب بدنی از آزمودنی انجام شد. 711( ساخت کشور کره جنوبی مدل

2. Dolan 
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ن اجتناب کنند و قبل از آزمو دار نیکافئخواسته شد روز قبل از آزمون از مصرف الکل و مواد 
فعالیت بدنی شدید نداشته باشند همچنین در زمان آزمون زیورآلات و اجسام فلزی به همراه 
نداشته و با مثانه خالی و با حداقل لباس بر روی دستگاه قرار گیرند و در صورت امکان در زمان 

ی ترکیب گیراند را بپوشند. اندازهبر تن داشته آزمونشیپهایی که در همان لباس آزمونپس
یکسان در  ی و با شرایطبدنتیتربدنی زیر نظر مسئول و متخصص آزمایشگاه پژوهشگاه ب

، ساعت شروع و نامهتیرضاها و اخذ آزمون انجام شد. پس از انتخاب آزمودنیپیش و پس
 ناً یع آزمونپسثبت شد تا تمام شرایط برای  آزمونشیپگیری برای هر آزمودنی در پایان اندازه

ها خواسته شد رژیم متداول خود را در طول دوره تمرینی در پیش بگیرند آزمودنی تکرار شود. از
-مکمل بدون اطلاع پزشک خودداری کنند. با شروع تمرینات از آزمودنی هرگونهو از مصرف 

ند. ی بیمارستان مراجعه کنبخشتوانهای تمرین دعوت شد برای تمرین به بخش های گروه
ه در سه جلس صورتبهی مربوطه زیر را به مدت دوازده هفته و هاهای تمرینی پروتکلگروه

در  شارخونفهفته انجام دادند. تمامی تمرینات با نظارت پزشک با پایش دقیق ضربان قلب و 
ی امام حسین )ع( و نفت تهران انجام شد. پس از دوره تمرینی، هامارستانیبی بخشتوانمرکز 

 انجام شد. آزمونپس، مونآزشیپها با شرایط از تمام آزمودنی
ای ههای تمرینی ازلحاظ مدت، شدت، زمان و نوع فعالیت، بر اساس توصیهطراحی پروتکل

( 1111و همکاران ) 2و با الهام از تحقیقات روگنمو 1(ACSMدانشکده پزشکی ورزشی آمریکا )
. اجرای پروتکل تحت نظارت مستقیم (12)که در این زمینه صورت گرفته است، انجام شد 

 رد تفریحی ورزشی برنامه هیچ در که شد داده آموزش هاآزمودنی همه به انجام شد. گرپژوهش
 نوار تگاهدس روی رفتن راه و دویدن شامل تمرینی هایبرنامه تمامی. نکنند شرکت مطالعه طول

. شد گرفته ظرن در مثبت شیب شروع شد. تمرین با سرعت و ابتدا با سرعت و شدت پایین گردان
 بیشینه، قلب ضربان %70-60 شدت با کردن گرم دقیقه 0: بود زیر شکل به تمرین تناوبی برنامه

 قهدقی سه بیشینه، قلب ضربان %30-80 گردان با نوار روی رفتن و دویدن راه ایدقیقه 1 وهله 1
رینی تم هایتناوب از هرکدام بیشینه بین قلب ضربان %70-60 شدت با کردن فعال استراحت

بیشینه بود.  قلب ضربان %70-60شدت  با کردن سرد دقیقه سه تیدرنها و )سه وهله استراحتی(
ن اساس و با بر همی .(12) بود قهیدق 99 یهواز یتناوب نیگروه تمر نیدرنتیجه کل زمان تمر

صورت دقیقه گرم کردن به 0 صورتبهتوجه به لزوم ایزوکالریک کردن تمرین، گروه تداومی 
حداکثر  %70تا  60دقیقه تمرین با شدت  17حداکثر ضربان قلب،  %61تا  01دویدن با ضربان
شدت  حداکثر ضربان قلب انجام شد. %61تا  01دقیقه سرد کردن با شدت  9ضربان قلب و 

در دو هفته ابتدایی با محدوده پایین شدت ضربان قلب هدف انجام شد و برای افزایش  تمرین
های بعدی با محدوده بالای شدت ضربان قلب هدف، تمرین انجام گرفت. شدت تمرین در هفته

 97تداومی  دقیقه و برای گروه هوازی 99 تناوبی هوازی تمرین گروه تمرین زمان کل درنتیجه
 سنج ضربان از استفاده با تمرین جلسه هر در بیماران همه تمرین شدت کنترل دقیقه بود. برای

ی در ی تنظیم شد که اکسیژن مصرفاگونهبهمدت و شدت در هر جلسه تمرین . شد پولار پایش
 کار لک محاسبه هر دو گروه تمرینی، طی جلسات یکسان باشد. برای ایزوکالریک کردن و

 ازآمده دستهب  حداکثر اکسیژن مصرفی اوج میانگین اساس یک جلسه تمرین بر درشده انجام
اکسیژن مصرفی اوج  میانگین. شد عمل آزمونشیپ در آزمون توان هوازی در هاآزمودنی همه
 با دقیقه فعالیت 26 هوازی تناوبی تمرین گروه هایآزمودنی بود، l/min  13/1هاآزمودنی همه
 تا 01دقیقه فعالیت با  27 ای( ودقیقه 1تناوب  1) اوجحداکثر اکسیژن مصرفی  میانگین 31%
های تمرین، ای بین تناوبدقیقه 9وهله استراحت  9) حداکثر اکسیژن مصرفی اوج میانگین 61%
 99 رمجموعددقیقه سرد کردن( داشتند، بدین ترتیب گروه تمرین تناوبی،  9دقیقه گرم کردن و  0

 

1. American College of Sports Medicine 

اکسیژن مصرفی اوج،  میانگین % 31 تا 81ا توجه به اینکه دقیقه در هر جلسه، فعالیت داشتند. ب
 l/min  13/2حداکثر اکسیژن مصرفی اوج معادل میانگین % 61 تا 01و  l/min  16/1معادل 

ر زمان فعالیت در میزان اکسیژن مصرفی د ضربحاصلآوردن مجموع  به دستاست بنابراین با 
( زمان l/min  18/2گروه تمرین تداومی )دقیقه و تقسیم آن بر معادل اکسیژن مصرفی در 

میزان اکسیژن مصرفی در یک جلسه  گریدعبارتبهدقیقه شد.  97تمرین گروه تداومی برابر با 
 تمرین برای گروه تمرین تناوبی برابر بود با:

26 min × 1/16 l/min = 91/36 l 

27 min × 2/13 l/min = 12/39 l 

91/36 + 12/39 = 01/83 l 
با توجه به اینکه همین میزان اکسیژن باید در گروه تمرین تداومی در طول یک جلسه 

آوردن زمان یک جلسه تمرین این مقدار را بر معادل  به دستمصرف شود برای 
 ( تقسیم کردیم بنابراین:l/min  18/2اکسیژن مصرفی در گروه تمرین تداومی )

01/83 l / 2/18 l/min = 97 min 

 97 حدود در متوسط شدت با تداومی هوازی تمرینات گروه تمرین زمان کل درنتیجه
 %70تا  60دقیقه تمرین اصلی با  13و  %61تا  01دقیقه گرم و سرد کردن با  8دقیقه )

 اول هفته 1 در تناوبی و تداومی تمرینات گروه هایآزمودنی .بود ضربان قلب بیشینه(
 و هاریسازگا اساس بر. کردند ورزش شدت ترینکم با تمرینات با سازگاریمنظور به

 سیدنر از تا شد اضافه گردان نوار شیب وسرعت  به هاآزمودنی از هریک عملکرد بهبود
 .(12) شود حاصل اطمینانموردنظر  قلب ضربان به هاآزمودنی

مرینی های تداری انواع پروتکلکردن اثر معنی برای مقایسه متغیرهای پژوهش و پیدا
، از هامفروضهها و با توجه به برقراری بر این متغیرها، با رعایت فرض همگنی شیب

استفاده شد.  ≥P 10/1داری در سطح معنی (ANCOVA) آزمون تحلیل کوواریانس
 شد. های پژوهش استفادهداده لیوتحلهیتجزبرای  28نسخه   spss افزارنرماز 

 هایافته

انگین می صورتبههای پژوهش از قبیل سن، قد، وزن و شاخص توده بدن اطلاعات آزمودنی
 باوجود شده است.گزارش 2و انحراف استاندارد به تفکیک سه گروه موردمطالعه در جدول 

( پس 1و  2های تمرینی )برای گروه( 2)نمودار افزایش مقدار نتایج آزمون عملکرد عضلانی 
شود نتایج کوواریانس مشاهده می 1که در جدول  طورهمانهفته تمرین، اما  21از 

داری در نتایج آزمون عملکرد عضلانی بین سه گروه، نشان داد که تفاوت معنی آزمونپس
هفته  21پراش قرا گیرد، وجود ندارد. به این معنی که  عنوان همبه آزمونشیپزمانی که 

تمرین هوازی تناوبی و تداومی بر ظرفیت عملکردی )آزمون عملکرد عضلانی( زنان درمان 
-شود تفاوت معنیمشاهده می 9که در جدول  طورهمان شده از سرطان سینه تأثیر ندارد.

 آزمونشیپ( بین سه گروه، زمانی که 9( و درصد چربی )نمودار 1داری در توده چربی )نمودار 
قرا گیرد، وجود ندارد. مفروضه همگنی شیب رگرسیون در متغیر توده  پراش عنوان همبه

عضلانی وجود نداشت و برای برقرار شدن این مفروضه از روش لگاریتم خطی )نپر( برای 
تبدیل این متغیر استفاده شد و پس از برقراری همگنی شیب رگرسیون و انجام آزمون 

-طور معنی( در گروه تمرین تناوبی به1ر آماری آنکووا مشخص شد که توده عضلانی )نمودا

نشان داد که در این مورد تفاوت  LSDنتایج آزمون تعقیبی  داری افزایش داشته است.
 داری بین گروه تناوبی با تداومی و کنترل وجود دارد.معنی

2. Rognmo 
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 های پژوهشهای جسمانی گروهمشخصه 1جدول 

 گروه متغیرهای تحقیق

 نفر( 29) 2
(SD±اMean) 

 نفر( 21) 1
(SD±Mean) 

 نفر( 21) 9
(SD±Mean) 

 31/11±11/0 96/13±10/8 01/11±16/3 سن )سال(

 11/203±99/0 39/207±10/6 80/261±11/1 متر(یسانتقد )

 31/68±28/22 91/76±18/29 71/68±12/21 وزن )کیلوگرم(

 97/17±88/1 97/91±13/6 61/16±18/1 (مترمربعشاخص توده بدن )کیلوگرم بر 

 = گروه کنترل9= گروه تداومی و 1= گروه تناوبی، 2  

 تغییرات آزمون عملکرد عضلانی بر اثر دو نوع تمرین هوازی تناوبی و تداومی 2جدول 
 داریمعنی F درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع متغیر

آزمون عملکرد 

 عضلانی

 173/1 706/1 1 170/38 اثر تعاملی

 111/1 113/3 2 811/268 آزمونشیپعامل 

 31/1 616/1 1 212/39 عامل گروه

 تغییرات ترکیب بدنی بر اثر دو نوع تمرین هوازی تناوبی و تداومی 3جدول 
 داریمعنی F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 توده چربی

(kg) 

 682/1 983/1 1 176/1 اثر تعاملی

 111/1 278/693 2 791/2710 آزمونشیپعامل 

 031/1 097/1 1 866/1 گروه عامل

درصد 

 چربی

 082/1 009/1 1 291/9 اثر تعاملی
 111/1 186/919 2 117/320 آزمونشیپعامل 

 111/1 811/1 1 760/1 عامل گروه

توده 

 عضلانی

 *111/1 100/29 1 261/21 اثر تعاملی

 111/1 383/817 2 731/973 آزمونشیپعامل 

 *111/1 312/7 1 118/7 عامل گروه 

 10/1دار در سطح کمتر از تفاوت معنی*

 
 های پژوهش. میانگین و انحراف استاندارد توده چربی در گروه1نمودار         های پژوهش در گروه عضلات عملکرد . میانگین و انحراف استاندارد اجرای2نمودار 
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 بحث 

 رییتغ یو تداوم یتناوب یهواز نیهفته تمر 21پژوهش نشان داد که  نیا جینتا
 هایدر گروه ظرفیت عملکردی، توده چربی و درصد چربیدر  دارییمعن

یب ترک رمجموعهیزاما در بخش توده عضلانی، از  نکرده است. جادیموردمطالعه ا
های تناوبی و تداومی و همچنین بین گروه دار بین گروهبدنی، اختلاف معنی

آمده است. به این صورت که توده عضلانی در گروه  به وجودتناوبی و کنترل 
 گروهداری افزایش اما در طور معنیهفته تمرین به 21تمرین تناوبی پس از 

 تداومی و گروه کنترل بدون تغییر بوده است.
های متفاوتی مورد های متفاوت از طریق آزمونارزیابی ظرفیت عملکردی در پژوهش

های های عملکردی نسبت به آزموناست. ارزیابی از طریق آزمون قرارگرفتهآزمون 
طالعه عملکرد نابراین متر هستند. بآزمایشگاهی مانند ارزیابی قدرت اندام تحتانی، کاربردی

-وبرخاست برای این بیماران مفید و معتبر محسوب میعضلانی از طریق آزمون نشست

های متفاوتی ازجمله آزمون . عملکرد عضله چهارسررانی در آزمون(11)شود 
تانی برای مطالعه قدرت اندام تح گیرد و این موضوعوبرخاست مورد ارزیابی قرار مینشست

. (19)تحت شرایط تطابق عملکردی به تمرین در بیماران مبتلابه سرطان، اهمیت دارد 
یرمجموعه ارزیابی ظرفیت عملکردی زهای محدودی که از این آزمون در ازجمله پژوهش

( اشاره کرد  که نتایج متضاد با 1121) 1توان به پژوهش مویتازاستفاده کرده است می
هفته تمرین  21است. در پژوهش مویتاز اثر  آمدهدستبهنتایج پژوهش حاضر در آن 

هوازی تداومی با دوچرخه ثابت بر عملکرد عضلانی درمان شدگان از سرطان سینه مثبت 
ن مفصل ددار قدرت باز شگزارش شد. البته از دیگر نتایج پژوهش یادشده افزایش معنی

های سنی و وضعیت های فردی به تمرین با توجه به تفاوت. پاسخ(21)است  زانو بوده
های پژوهش حاضر نشان داد که افزایش . یافته(11)تواند متفاوت باشد پایه آزمودنی، می

 

1.  Moitas 

2.  Lee 

ه سهای دو گروه تمرینی بالا بوده است اما مقایعملکرد عضلانی در برخی آزمودنی
های پژوهش حاضر دهد. یکی از محدودیتدار را نشان میها عدم تفاوت معنیمیانگین

-کننده در پژوهش بوده است. بنابراین یکی از دلایل یافتههای شرکتدامنه سنی آزمودنی

ز ها ارتباط داد. اتوان به تفاوت سنی و وضعیت پایه آزمودنیهای پژوهش حاضر را می
ورد. خخوبی به چشم مینی پژوهش حاضر با پژوهش مویتاز بهطرف دیگر تفاوت تمری

شده در پژوهش مذکور از نوع رکاب زدن بر روی دوچرخه ثابت بوده تمرین هوازی ارائه
ب تنه دارد که همین مسئله ممکن است موجیینپااست که تمرکز بیشتری بر عضلات 

 تبع هبهش مذکور است( و شده پژوافزایش قدرت باز شدن مفصل زانو )از نتایج گزارش
وبرخاست شده باشد. در پژوهشی دیگر در این زمینه، آن عملکرد بهتر در آزمون نشست

( تأثیر تمرین بر عملکرد جسمانی مرتبط با خطر افتادن درمان 1126و همکاران ) 2لی
واند تو عنوان شد که تمرین ترکیبی می قراردادندی موردبررسشدگان از سرطان سینه را 

که از این نظر  (10)وبرخاست بهبود بخشد ها تحقیق را در آزمون نشستعملکرد آزمودنی
واند تدر دو تحقیق می اجراشدهاست. تفاوت در تمرین  ناهمسوبا نتایج پژوهش حاضر 

باشد. مداخله تمرینی در پژوهش لی شامل  آمدهدستبهعمده عامل اختلاف در نتایج 
 تنه بوده است.یینپاتمرین هوازی و مقاومتی برای عضلات تنه، بالا و 

ه ک استکننده انواع عوامل دخیل در سرطان بافت چربی یک بافت ترشح
ک ها شامل عوامل آنژیوژنیشوند. آدیپوکاینها شناخته میعنوان آدیپوکاینبه
)لپتین( و ضد میتوژنیک )آدیپونکتین(، عوامل رشد و یی(، میتوژنیک زارگ)

های ( تعدیل کنند بیماریIL-6آلفا،  IL-1 ،TNFهای التهابی )سایتوکاین
شده یرهذخهای چربی ها توسط بافت. آدیپوکاین(16) استالتهابی و چاقی 

نابراین شود. بی، احشایی و بافت چربی سینه ترشح میازجمله چربی زیرپوست
. (17)ها را مشخص کند تواند میزان تولید آدیپوکاینمیزان بافت چربی می

دهنده یحضتوپوکاین توسط ذخایر چربی بدن ممکن است ارتباط بین ترشح آدی
با نتایج پژوهش  راستاهم. (18)ارتباط بین چاقی و پیشرفت سرطان سینه باشد 

( اشاره کرد که تأثیر دو 1126و همکاران ) 3توان به پژوهش دولانحاضر می
 وردمیافتگان از سرطان سینه بهبودنوع تمرین هوازی تناوبی و تداومی را در 

ی قرار دادند. شدت تمرین در هر دو گروه تمرینی در پژوهش دولان، بررس
 ر تمرین هوازی از نوع تناوبی در مقایسهمشابه پژوهش حاضر بود. تأثیر بیشت

با تمرین تداومی بر توده عضلانی و قدرت اندام تحتانی، ازجمله نتایج 
. حفظ و بهبود ظرفیت عملکردی (27)شده در پژوهش دولان بوده است گزارش

شبکه سارکوپلاسمی و کیفیت تارهای عضلانی )ساختار عضله، سنتز پروتئین و 
عملکرد عصبی عضلانی( توسط تحریک مناسب، یک فرض کلیدی در 

های عملکردی و بیماری است هش قدرت، توان، محدودیتجلوگیری از کا
. افزایش قدرت عضلانی اندام تحتانی در اثر تمرین هوازی تناوبی در (13)

افزایش توده عضلانی در پژوهش حاضر ممکن است راستا با پژوهش دولان هم
تر این نوع تمرین برای این منظور باشد. موردی که به دلیل تحریک مناسب

است  دهشاشارهدر دیگر تحقیقات صورت گرفته بر تمرین هوازی تناوبی نیز 
 ها را به همراه دارد و منابع سوختی. تمرین با شدت بالا تحریک میتوکندری(91)

کند قبل از اینکه برداشت کربوهیدرات ها پر میتری از چربیرا به مدت طولانی
( نیز پس از دوره تمرین 2983. در تحقیق شاهی و همکاران )(92)آغاز شود 

 به سرطان سینه، اگرچه تغییرات در شاخص توده روی بر زنان یائسه مبتلاپیاده
با نتایج پژوهش حاضر، درصد چربی  راستاهمبدن و وزن بدن مشاهده شد اما 

های تأثیرگذار بر این شاخص، حدودیتبدن بدون تغییر گزارش شد. از دیگر م
ها در طول مدت تمرین است که در پژوهش مورداشاره کنترل تغذیه آزمودنی

عنوان دلیل اصلی تشابه تواند بهو پژوهش حاضر صورت نگرفته است و می

3.  Dolan 
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های . بین درصد چربی و شاخص(91)نتایج در دو پژوهش به آن اشاره کرد 
وزن بدن و کاهش  باوجود. در تحقیق شاهی (99)التهابی ارتباط وجود دارد 

 طورهمانتغییر در شاخص توده بدن، تغییری در عوامل التهابی مشاهده نشد 
کاهش توده  ید برتأکرسد که درصد چربی نیز تغییر نکرد. بنابراین به نظر می

گذاری برای بیماران مبتلابه سرطان سینه چربی و درصد چربی بدن در هدف
 در اولویت قرار گیرد. یی، تنهابهتواند نسبت به کاهش وزن بدن می

( تأثیر شش ماه تمرین هوازی بر درصد 1113و همکاران ) 1پژوهش اروین
نفر بهبودیافته از سرطان سینه را از روش دگزا  70چربی و توده عضلانی 

(Dual energy x-ray )ی قرار داد. پس از مداخله تمرینی نتیجه موردبررس
کاهش و توده عضلانی افزایش داری طور معنیگرفته شد که درصد چربی به

. در بخش افزایش توده عضلانی بین دو پژوهش توافق وجود (91)کند پیدا می
گیری شود. روش اندازهدارد اما در بخش درصد چربی عدم توافق دیده می

ترکیب بدنی و طول مدت تمرینی در پژوهش اروین و پژوهش حاضر تفاوت 
ی بدنژوهش اروین، از روش دقیق دگزا برای تعیین ترکیب دارد. در پ

در پژوهش حاضر از روش بیوامپدانس الکتریکی  آنکهحالاست.  شدهاستفاده
 ه وجودباست و همین مسئله ممکن است  شدهاستفادهبرای تعیین ترکیب بدنی 

 های دارویی، بیماران مبتلابهآورنده عدم همسویی در نتایج شده باشد. درمان
سرطان سینه را با عوارض جانبی ازجمله افزایش درصد چربی و کاهش توده 

که ممکن است بتوان با فعالیت ورزشی بتوان این  (21)کند عضلانی روبرو می
 ضر نشان داد که تمرینفرآیند را معکوس و یا متوقف کرد. نتایج پژوهش حا

تواند توده عضلانی را افزایش دهد. اگرچه دو روش تمرین بر هوازی تناوبی می
داری تأثیر نداشتند اما از افزایش درصد چربی طور معنیکاهش درصد چربی به

عنوان یک عامل خطر در درمان شدگان از سرطان سینه جلوگیری کرده به
مثبت تمرین )فارغ از نوع فعالیت( بر  تأثیر دهندهنشاناست. این مسئله 

ای ههای ترکیب بدنی دارد. البته در این زمینه نیاز به انجام پژوهششاخص
های پژوهش حاضر ازجمله محدود کردن دامنه بیشتری همراه با رفع محدودیت

  ها وجود دارد. سنی و کنترل تغذیه آزمودنی

 گیری نتیجه
تداومی اثر محدودی بر ظرفیت عملکردی، هفته تمرین هوازی تناوبی و  21

درصد چربی بهبودیافتگان از سرطان سینه دارد اما تمرین از نوع  توده چربی و
داری موجب افزایش توده عضلانی این افراد شود طور معنیتواند بهتناوبی می

سد ردار وجود دارد. به نظر میکه از این نظر بین دو روش تمرینی تفاوت معنی
های بیشتر با حجم ظهارنظر قطعی در این موردنیاز به انجام پژوهشبرای ا

 نمونه بیشتر و کنترل تغذیه در طول دوره تمرینی، وجود دارد. 

 تشکر و قدردانی
دکتر کرار  وسیله ازبدین نامه کارشناسی ارشد است. برگرفته از پایان این مقاله
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