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 چکيده
اسكلتی های عضلانی ـ منفی بسياری بر سيستمثيرات أتبوده که در مردان  متداولهای جمله سرطانسرطان پروستات از 

بيماران مبتلا پذيری انعطاف و تعادلتمرينات مقاومتی بر  ۀثير برنامأبررسی ت ،حاضر پژوهشهدف از  رو،؛ ازاينبدن دارد

متاستاتيک پروستات شهرستان اصفهان نفر از بيماران مبتلا به سرطان غير 24 منظور،بدين .باشدمیبه سرطان پروستات 

 شدند. در دو گروه تجربی و کنترل تقسيمو مساوی صورت تصادفی هو ب نمودند شرکت پژوهشصورت داوطلبانه در اين هب

وه کنترل به درمان عادی خود ، اما بيماران گرهفته به انجام تمرينات مقاومتی پرداختند 10مدت گروه تجربی به بيماران

 .شدارزيابی  تمامی بيمارانپذيری انعطاف و تعادل ايستا )با چشمان باز و بسته( ،تمرينیرۀ دواز قبل و بعد  ادامه دادند.

 طور معناداریهب ،و غيربرتر )چشمان باز( بيماران گروه تجربی )و بسته چشم باز(تعادل پای برتر که  دهدمینتايج نشان 

پذيری ميزان انعطاف .دوشمیه ندر گروه کنترل مشاهد تغيير معناداری کهحالیدر ؛ه استتمرينی افزايش يافت ۀبعد از دور

های اين از يافته. کنترل تغيير معناداری مشاهده نشد در گروه اما ،معناداری بهبود يافت شكلبه نيز گروه تجربیبيماران 

مفيد مبتلا به سرطان پروستات پذيری بيماران و انعطاف تعادل ایتمرينات مقاومتی برتوان نتيجه گرفت که می پژوهش

 .ه شودتوصيبيماران دسته از اين عنوان يک مداليته برای تواند بهمی باشد ومی

 

 پذيری، انعطافسرطان پروستات، تعادل :کليدي واژگان
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 مقدمه
دومین  عنوانبهها کشور برخی ازدر و بوده قرن حاضر  ایهترین بیماریعنوان یكی از مهمسرطان به

در اثر ها نفر میلیونهر سال،  و (1،2) رودشمار میهبهای قلب و عروق میر بعد از بیماریوعلت مرگ

و پروستات  هیر یهاسرطاندر میان انواع سرطان،  .(3) دهندسرطان جان خود را از دست میابتلا به 

پروستات  یهای بدخیم از بافت غددسلول ،سرطان پروستاتدر  (.4هستند ) متداولبسیار در مردان 

(. 5د )گردنپروستات می ۀو منجر به افزایش حجم غد شوندمیتكثیر  طور نامنظمبه ،گیرندمی نشأت

درصد از کل  19حدود (. 6) است شش به یك ،یاحتمال ابتلا به سرطان پروستات در طول زندگ

دهد که نشان می هاپژوهش (.7باشد )میپروستات نوع سرطان  از یافتهکشورهای توسعه درها سرطان

 شماریبی یهافاکتور (.8شوند )سال به این نوع سرطان مبتلا می 50مردان بالای  از درصد 50تا  30

. وجود شودندرت علائم ایجاد میبه ،بیماری ۀدر مراحل اولی نقش دارند وبیماری نوع در ایجاد این 

بودن بودن موضعی و یا متاستاتیكپیشرفته ۀدهندنشان غلبادرار ا یدرد و انسداد مجار رینظ یعلائم

گیری را اندازه 1ژن اختصاصی پروستاتآنتیتوان پروستات می برای تشخیص بیماری(. 9) آن است

ژن در این آنتی ۀمنظم و سالیانهای گیریاندازه، اورولوژی آمریكا ۀسسؤاساس، مهمین(. بر10) کرد

 (. 11کند )سال را توصیه می 50افراد بالای  ویژههمردان، ب

جراحی، به توان وجود دارد که از آن جمله میدرمانی مختلفی  هایهرابرای درمان سرطان پروستات 

عوارض خاص خود  ،هایك از این درمانهر که اشاره کرد درمانیدرمانی و شیمیدرمانی، هورمونپرتو

 ،نتیجهدردرمانی باعث کاهش ترشح هورمون تستوسترون و استفاده از هورمون ،المثعنوانبه ؛دارند ار

نیز از جمله عوارض  چاقی سارکوپنیك(. 9،10،12) شودمی یکاهش قدرت عضلان و آتروفی عضلانی

که بر روی  پژوهشیباشد. در که امروزه در میان این بیماران شایع میاست درمانی سرطان پروستات 

درصدی وزن همراه با افزایش  4/2افزایش  ،سرطان پروستات انجام شدمبتلا به نفر از بیماران  40

(. 13) شد گزارشعضلانی این بیماران  ۀدرصدی تود 7/2کاهش  نیز چربی و ۀتوددرصدی  4/9

د باشو افزایش معضلات این بیماران می یعروق ـ های قلبیساز بروز بیماریزمینهافزایش این فاکتورها 

فوق  یهادرمان که تحت پروستات اند که بیماران مبتلا به سرطاننشان داده هاپژوهش(. 9،13،14)

های روزانه، ضعف بدنی، آتروفی در انجام کارنی مشكلات مختلفی از جمله کاهش ناتوا دچار ،قرار دارند

کاهش میزان  درنهایت،و  مواد معدنی استخوان ۀمیزان دانسیتاستخوانی و ۀ کاهش تودعضلانی، 

چربی، افزایش  ۀافزایش تود شوند. کاهش سطح فعالیت بدنی نیز خود عاملی در جهتفعالیت بدنی می

 شودکاهش کیفیت زندگی این بیماران می مادگی جسمانی و درنهایت،کاهش آ ،سطوح کلسترول بدن

 (. 13ـ16)
                                                           
1. Prostate Specific Antigen (PSA)  
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 ۀهای بدنی، مداخلها و فاکتورهای درمانی سرطان پروستات بر ویژگیمنفی روشثیر أبا توجه به ت

 پژوهشگرانتوجه مورد که باشدمیکاربردی  پژوهشیهای جسمانی از جمله موضوعات ورزش و فعالیت

معناداری بر آمادگی عضلانی،  تأثیر ،تمرینات مقاومتینشان داده است که  مطالعاتقرار گرفته است. 

بر ترکیب بدنی ثیر چندانی تأاما  ارد،دهای التهابی بیماران های خونی و شاخصمیزان خستگی، فاکتور

پذیری و ترکیبات تعادل، انعطافخصوص بودن اطلاعات دربا عنایت به اندک ،لذا ؛(16ـ18) گذاردمین

بیماران  این متغیرها در بر تمرینات مقاومتی ۀثیر برنامأبررسی ت ،حاضر پژوهش، هدف از بیماران بدنی

 . باشدمیمبتلا به سرطان پروستات 
 

 پژوهش روش
اصفهان در  یسیدالشهداکننده به بیمارستان از بین بیماران مبتلا به سرطان پروستات مراجعه

 ،یكلحاظ شدت بیماری در مراحل بهبیمار که  24جهت درمان، تعداد ( 1391) و( 1390) هایسال

صورت به ،رفتندشمار میمتاستاتیك پروستات بهبیماران مبتلا به سرطان غیر ازقرار داشتند و  سهو  دو

کننده بیماران شرکت ۀ. کلینمودندشرکت  پژوهشداوطلبانه در این  شكلهو ب شدند دسترس انتخابدر

طور هب ،گرممیلی 75/3بار و با دوز روز یك 28صورت هر هب ،مطالعاتی ۀطی دور ،پژوهشدر این 

 .نمودنداستفاده  لوتینی ۀکنندهورمون رها از داروی آگونیست یكسان

 ۀنامه، در مرحلاجرای پژوهش و تكمیل فرم رضایت ۀپس از شناسایی بیماران، آشنایی با هدف و شیو

بیماران  ،. سپسگردیدگیری اندازهتمامی بیماران  بدنی اتترکیب و پذیریانعطافتعادل،  ،آزمونپیش

( قرار داده شدند. بیماران گروه کنترل نفر 12( و کنترل )نفر 12صورت تصادفی در دو گروه تجربی )هب

اما  ،تمرینی و یا مداخله اجتناب نمودند ۀو از انجام هرگونه برنام ندبه درمان عادی خود ادامه داد

جلسه با رعایت تمامی موارد و اصول علمی حاکم  سهای هفته و هفته 10مدت بیماران گروه تجربی به

نظر مربیان مجرب و متخصص و با توجه به شرایط خاص بدنی و جسمانی به انجام تحتبر تمرین، 

آزمون، ا پیشمشابه ب یشرایطدر  مجدداً ،شدن این برنامهتمرینات مقاومتی پرداختند. پس از سپری

 .ارزیابی قرار گرفتآزمون موردمتغییرهای پیش

ارزیابی تعادل روی پای برتر و غیربرتر و با چشم باز و بسته انجام شد.  :تعادل ايستا ریيگاندازه

 10گذاشت و پای غیراتكا را صورت ضربدری روی سینه میها را بهفرد دست ،هاحین اجرای وضعیت

 سه ۀکه در فاصل یضربدر که با پای اتكا در تماس نبود و روی علامتطوریهب ؛آوردمتر بالا میسانتی

اتكا با پای اتكا و یا بازشدن چشم در . به محض افتادن پا، یا تماس پای غیرنمودمتری بود تمرکز می

 دلیلبه اما ،شدمی آزمون مرتبه سهشد. هر وضعیت باید آزمون قطع می، وضعیت چشم بسته
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فرد در ذکر است که شایان. ندانجام شد دو مرتبهها تست ،حوصلگی در انجام تستشدن و بیهخست

 .گردیدمیعنوان تعادل ایستا ثبت زمان ایستادن در آن وضعیت به ،گرفتهر وضعیتی که قرار می

و از طریق  "بشین و برس" ها با استفاده از آزمونپذیری آزمودنیانعطاف :پذيریانعطافری يگاندازه

 ارزیابی شد.  اساس معیارهای استاندارد رایجو بر پذیریانعطاف ۀتخت

ساخت کشور  1ناز کالیپر هارپند ها با استفادهبدنی آزمودنی اتترکیب بدنی: اتگيری ترکيباندازه

شد علامت زده می پژوهشگرانای، شكمی و رانی توسط نقاط سینهشكل که بدینانگلیس ارزیابی شد. 

نهایی ثبت  ۀعنوان اندازها بهو میانگین اندازه گشتمیگیری اندازه سه مرتبه ،با استفاده از کالیپر و

شد تا درصد میقرار داده  بود اینقطه سهدرصد چربی  ۀافزار محاسبو در فرمولی که یك نرم گردیدمی

 گردد.محاسبه چربی 

اصلی  ۀدقیقه(، برنام پنجمدت به حرکات کششیکردن )گرم :هر جلسه تمرین شامل تمرينی: ۀبرنام

تا  60براساس  نیز دقیقه( بود. شدت تمرینات پنج مدتبه روی و حرکات کششیپیادهکردن )و سرد

تكرار انجام  12تا  8ست و  دوحرکت را با  نهها آزمودنی تنظیم شد. 2یك تكرار بیشینهدرصد  70

 زمانهر شد و میدرصد یك تكرار بیشینه شروع  60برنامه از ذکر این نكته ضرورت دارد که دادند. می

ها اضافه کیلوگرم به وزنه 5/2 انجام دهند،تكرار  12توانستند هر حرکت را بیش از بیماران می

 دقیقه بود.  دو ،حداکثر استراحت بین هر حرکتذکر است که قابل. گشتیم

. ترتیب انجام ند( انجام شدساخت کره جنوبی) 3دینافورس دستگاهاستفاده از با حرکات براین، علاوه

 یشدن رو، بلندپا یجلو شامل: که تنه بودیك حرکت پایین و حرکات براساس یك حرکت بالاتنه

نشست و  دراز و بازو یپنجه )دوقلو(، پشت پا، پرس سینه، سرشانه، پرس بالای سر، پشت بازو، جلو

با و  4اس .اس .پی .اسافزار جدید نرم ۀها با استفاده از نسخدادهذکر است که قابل .شدمی شدهاصلاح

 آنالیز قرار گرفت. مورد مستقل تی و وابسته های آماری تیروش
 

 

 
 
 

 

 نتايج

                                                           
1 . Harpenden Caliper 

2. 1RM 

3. Dynaforce 
4. SPSS 
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در  معناداری شكلهفته تمرین، تعادل پای برتر با چشم باز به 10دنبال هبدهند که ها نشان مییافته

 تغییر معناداری مشاهده ،روه کنترلکه در گحالیدر ؛(05/0P< ،2=T) ه استافزایش یافت گروه تجربی

، <05/0P) خوردبه چشم نمیبین دو گروه نیز تفاوت معناداری . (05/0P> ،19/0=T) شودمین

16/1=T)  (.شمارۀ یك) شكل 
 

 
 تعادل پای برتر با چشمان باز ـ1شكل 

 

مقاومتی،  هفته تمرین 10 در پیکه  نشان دادنتایج  نیز برتر با چشمان بازپای غیر خصوص تعادلدر

در گروه کنترل تغییر  ،حالاینبا .(05/0P< ،4/2=T) ه استمعناداری بهبود یافت صورتبهتعادل 

بین دو گروه تجربی و کنترل نیز تفاوت معناداری  (.05/0P> ،8/1=T) دوشمیمعناداری مشاهده ن

 .(شمارۀ دو) شكل  (05/0P> ،69/0=T) وجود ندارد
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 برتر با چشمان بازتعادل پای غير ـ2شكل 

 

 تأثیر ،که تمرینات مقاومتی ها بیانگر این بودیافته نیز در ارتباط با تعادل پای برتر با چشمان بسته

، <05/0P) در گروه کنترل نیز تغییر معناداری مشاهده نشد .(05/0P> ،6/1=T) ردندا بر آن معناداری

59/0=T) تفاوت معناداری در تعادل پای برتر با چشمان بسته ،بین دو گروه تجربی و کنترل، اما 

 . (شمارۀ سه) شكل  (05/0P< ،2/2=T) گزارش گردید
 

 
 تعادل پای برتر با چشمان بسته ـ3شكل 
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هفته  10پس از که  دهندمینشان  برتر با چشمان بستهتعادل پای غیر مورددرها براین، یافتهعلاوه

که حالیدر ؛(05/0P< ،5/2=T) خوردبه چشم میتمرینات مقاومتی، افزایش معناداری در گروه تجربی 

. (05/0P< ،6/2=T) شودمشاهده میبرتر کاهش معناداری در تعادل پای غیر ،در گروه کنترل

 . (شمارۀ چهارشكل ) (05/0P> ،20/0=T) ثبت نگردیده استبین دو گروه تفاوت معناداری  ،حالاینبا

 

 
 برتر با چشمان بستهتعادل پای غير ـ4 شكل

 

معناداری  یبهبود ،هفته تمرینات مقاومتی 10بعد از  ،گروه تجربیپذیری بیماران در ارتباط با انعطاف

 گردیدکنترل تغییر معناداری مشاهده ن که در گروهحالیدر ؛(05/0P< ،12/3=T) شدمشاهده 

(05/0P> ،29/0=T)شكلربی بهجپذیری گروه تکه میزان انعطافدهد مینتایج نشان  ،مجموع. در 

 (. شمارۀ پنجشكل ) (05/0P< ،74/2=T) استمعناداری بیشتر از گروه کنترل 
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 دو گروه کنترل و تجربیمتر( )سانتیآزمون انعطاف  ۀمقايس ـ5شكل 

 

 نداهداشتکاهش معناداری  بیماران گروه تجربیکه  استبیانگر این خصوص وزن در نتایج همچنین،

(05/0P< ،9/2=T)شودمیکنترل مشاهده ن در گروهتغییر معناداری که حالیدر ؛ (05/0P>) ( شكل

 (.شمارۀ شش
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کاهش معناداری  که بیماران گروه تجربی دهدمینشان  بدنیۀ شاخص تود ها درموردبراین، یافتهعلاوه

) شكل  (<05/0P) خوردبه چشم نمیکنترل  در گروهتغییر معناداری  ، اما(05/0P< ،3=T) نداهداشت

 (.شمارۀ هفت
 

 
 ها آزمودنی بدنی ۀشاخص تودميزان تغييرات  ـ7شكل 

 

 نداهکاهش معناداری داشت ،که بیماران گروه تجربی بیانگر این استنتایج  نیز چربی بدن مورددر

(05/0P< ،3/4=T)ه استیافتمعناداری افزایش  صورتدر گروه کنترل بهاین عامل که حالیدر ؛ 

(05/0P< ،7/2=T.) بین دو گروه کنترل و  تنها در شاخص چربی بدنی نیز بدنیخصوص ترکیبات در

 .(شمارۀ هشت) شكل  (05/0P< ،7/3=T) شودمیتجربی تفاوت معناداری مشاهده 
 

 
 ها ميزان تغييرات چربی بدن آزمودنی ـ8شكل 
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  گيريو نتيجه بحث 
و ترکیبات بدنی پذیری انعطاف، تمرینات مقاومتی بر تعادل ۀثیر برنامأبررسی ت ،حاضر پژوهشهدف از 

نشان داد که تمرینات مقاومتی باعث افزایش معناداری نتایج  بیماران مبتلا به سرطان پروستات بود.

که با  ه استروه تجربی شددر تعادل پای برتر با چشم باز و بسته و پای غیربرتر با چشمان باز در گ

(. نتایج مشابهی نیز در افراد سالم و با انجام 16،17،19) ردهمخوانی دا پیشین هایپژوهشهای یافته

 ۀیكی از عوارض شیوکاهش تعادل (. 20های قدرتی و مقاومتی بر تعادل گزارش شده است )برنامه

منجر  تواندباشد که میمی 1درمانی حذف آندروژن استفاده از روش ویژههب ،درمانی سرطان پروستات

(. اهمیت تعادل در 21خوردن، شكستگی و افزایش مشكلات بیماران شود )به عملكرد ضعیف، زمین

تواند در رسیدن به استفاده از تمرینات قدرتی می های روزانه بر کسی پوشیده نیست.تمامی فعالیت

بر دستگاه  تواند از طریق اعمال استرستمرینات مقاومتی میهمچنین، کننده باشد. این هدف کمك

 عصبی عضلانی باعث بهبود وضعیت تعادل شود.

طور معناداری دنبال تمرینات مقاومتی بههب پژوهشمیزان انعطاف گروه تجربی در این براین، علاوه

 مبتلا به پذیری بیمارانهای ورزشی بر میزان انعطافبرنامه تأثیر ،پیشین هایپژوهشبهبود یافت. در 

افزایش معناداری در  ،و همكاران 2کلدن پژوهشدر  ،حالاینبا ؛سرطان پروستات بررسی نشده بود

 ،رحالدره(. 22) مشاهده شدهفته تمرین  16از  پسزنان مبتلا به سرطان سینه پذیری انعطاف

 ۀافزایش تود نیز ها وها و لیگامنتتواند موجب افزایش قابلیت کشسانی تاندونتمرینات مقاومتی می

حرکتی عضلات  ۀموجب افزایش دامناین تغییرات براین، علاوه .شودض عضلات ابانق عضلانی و قابلیت

 (. 20،23شود )می هاآنو مفاصل و بهبود وضعیت انعطاف 

و  هفته تمرینات مقاومتی، کاهش معناداری در وزن بدن، میزان چربی 10دنبال هب پژوهشدر این  

هشت هفته تمرین  در پیو همكاران  3گالوائو پژوهشگروه تجربی مشاهده شد. در  بدن ۀتودشاخص 

ترکیبی  ،شدهیاد پژوهش(. در 19) گردیدکاهش معناداری در کل چربی بدنی بیماران مشاهده ن ،بدنی

هفته تمرینات مقاومتی  10 حاضر پژوهش در کهحالیدر بود به کار رفته از تمرینات مقاومتی و هوازی

بر  اثر بیشتریتواند یك دوره تمرین مقاومتی میدهد نشان می امر که این روی بیماران اجرا شد

استفاده برای ارزیابی وزن و ترکیب کاهش میزان وزن و چربی بدنی بیماران داشته باشد. روش مورد

برای این کار  4دگزابرده از روش نام وهشپژدر ) تواند یكی از دلایل اختلاف نتایج باشدبدنی نیز می

                                                           
1. Androgen-Deprivation Therapy ( ADT)    
2. Colden 

3. Galvao 

4. Dexa 



 73                                                              ... بيمارانپذيری انعطافتعادل و تمرينات مقاومتی بر  آيا

 بدن ۀشاخص تودتغییر معناداری را در وزن و و همكاران  1سگالراستا، دراین .(استفاده شده بود

 20دنبال هب ،یدیگر پژوهشدر و همكاران  وائوگالبراین، علاوه(. 16بیماران سرطانی گزارش ندادند )

سرطان پروستات مبتلا به بیماران چربی بدنی  ۀدر تودرا تغییر معناداری  ،هفته تمرین مقاومتی

اختلاف  ،شدهیاد هایپژوهشبا  پژوهششاید یكی از دلایل تفاوت نتایج این (. 17مشاهده نكردند )

 ۀبودن نوع برنام، متفاوتدیگرسوی. ازباشدزمان اجرای تمرینات مقاومتی در نوع تمرینات و مدت

که بیشترین میزان  است نشان داده هاپژوهشها باشد. یكی از دلایل تفاوت یافته توانددرمانی نیز می

ماه اول  12طی  ویژههو ب درمانی حذف آندروژنروش در  ،های عضلانی و چربی بدنتغییر در بافت

متفاوت  هایها با راهنمونه ،پژوهشحالی است که در این این در ؛(24دهد )درمانی رخ می ۀاین دور

درمانی حذف روش  ویژههب ،های درمانیزمان استفاده از هریك از شیوهدرمان حضور داشتند. مدت

مطالعات و  . در این پژوهشداشته باشد تأثیرها تواند در سرعت روند اثرات جانبی آنمی آندروژن

که ای نشده است اشارهارزیابی های موردهای درمانی نمونهبه زمان استفاه از هریك از روش پیشین،

و همكاران دریافتند  سگال ،حالاین. باه شودپرداخت موردبه این  آینده هایپژوهشدر شود می پیشنهاد

بر پیشگیری از  را تریمدتبیشتر و طولانی تأثیر ،مقایسه با تمرینات هوازی که تمرینات مقاومتی در

ها و تناقض رغم تمامی تفاوتعلی(. 25پروستات دارد )سرطان مبتلا به ن اافزایش چربی بدنی بیمار

تمرینات مقاومتی در مقایسه با تمرینات هوازی  تأثیرقبلی،  هایپژوهشبا برخی از  پژوهشنتایج این 

کید بر این أاین امر ت ومشخص است  سرطان پروستات کاملاًمبتلا به بر وزن و ترکیب بدنی بیماران 

در  و همكاران 2کلوز رید ،هرچند. دهدتمرینات برای بهبود وضعیت سلامتی این بیماران را نشان می

شاخص در  را معناداری تأثیر ،3تمرینات مقاومتی با کش هفته تمرینات سبك خانگی مانند 12 پی

میزان چربی بدنی بیماران ر افزایش معنادا ،اما ،(18) کردندگزارش  مبتلا به سرطانبیماران  یتودۀ بدن

و  گالوائو ،مثالبرای ؛شده است اثباتهای این نوع سرطان درمان در پیمبتلا به سرطان پروستات 

 حذف آندروژنروش درمانی  ۀاز دور پسعضلانی بدن را  ۀکیلوگرم در کل تود 4/1کاهش  ،همكاران

 و بدن ۀتودوزن و شاخص درصدی  4/2افزایش  ،و همكاران 4اسمیتدرمقابل، (. 17) کردندگزارش 

 نشان دادنددرمان  ۀسه ماه ۀدنبال یك دورهبرا میزان چربی بدن بیماران درصدی  4/9افزایش  نیز

افزایش معناداری را  ،گذرانددرمان طبیعی خود را می ۀنیز گروه کنترل که دور پژوهشدر این  (.13)

 ۀتود و شاخص وزن ، اماهرچند تفاوت معنادار نبودذکر است که قابل. نمودتجربه  در میزان چربی بدن

درمان سرطان پروستات همراه با این  ۀکردن دورسپری که. با توجه به اینافزایش پیدا کرد بدن
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بر  ات زیان بارتریتأثیرعروقی و  ـ ات منفی بر سیستم قلبیتأثیرتواند باشد که خود میتغییرات می

 پژوهشهای ورزشی مانند آنچه در این برنامه ۀوضعیت سلامتی بیماران داشته باشد، لزوم توجه و ارائ

تعادل،  ایتوان نتیجه گرفت که تمرینات مقاومتی برمی ،مجموعدر. شوداجرا شد نمایان می

عنوان یك تواند بهمی ه وپذیری و ترکیبات بدنی بیماران مبتلا به سرطان پروستات مفید بودانعطاف

 کار رود.همدالیته برای این بیماران ب

تعادل ناشی از روش های درمانی سرطان  کاهشهمسو با تحقیقات قبل چه که مسلم است آن

تواند با انجام تمرینات مقاومتی بهبود یابد و از این طریق کیفیت زندگی این بیماران را پروستات می

 افزایش دهد.

 پذیریانعطافتوان تاثیر مثبت تمرینات مقاومتی بر های جدید این پژوهش را مییافتهدر مقابل از 

 تواندرد استفاده در این پژوهش میکه تمرینات مقاومتی موبیماران سرطان پروستات نام برد. ضمن آن

 راهكاری مناسب جهت کاهش توده چربی و تناسب بدنی این بیماران مورد استفاده قرار گیرد. 
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Abstract 
 

Prostate cancer is one of the most common cancers in men which does negative effects on 

musculoskeletal system. The purpose of this study was to investigate the effect of 

resistance training on balance and flexibility of patients with prostate cancer. Twenty-two 

men with non-metastatic prostate cancer from Isfahan voluntarily participated in this 

study. Patients were randomly assigned into an intervention group and control groups. 

Patients in experimental group participated in a resistance exercise program for 10 weeks 

but control group followed their normal treatment program. Before and after this period 

static balance (open and close eyes) and flexibility of all patients were evaluated. Results 

were analyzed using independent and dependent t-test. A significant improvement (P< 

0.05) in balance in dominant leg (opened and closed eyes) was observed in experimental 

group and also in non-dominant leg only with closed eyes, but no change in control group. 

Flexibility improved significantly (P< 0.05) in experimental group but not in control 

group. It can be concluded that resistance training does positive effects on balance and 

flexibility in patients with prostate cancer, so it can be recommended as a modality for 

these patients. 
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