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  کیدهچ
 04 پستان پرداخت. مبتلا به سرطانزن بیماران  و سلامت عمومی در سیستم ایمنیهای برخی شاخصبر  تمرین هوازیهفته  21 تحقیق حاضر به بررسی اثر

کیلوگرم بر مترمربع و  9/12±9/1و شاخص توده بدنی  لوگرمکی 1/36±99/9وزن سال،  9/13±1/21 نیانگیبا مزن مبتلا به سرطان پستان در دو گروه تمرین 

کیلوگرم بر مترمربع قرار گرفتند. گروه تمرین، علاوه بر شیمی  0/12 ± 2/1و شاخص توده بدنی  لوگرمکی 2/39±13/3وزن سال،  3/13±2/24 نیانگیبا مکنترل 

جلسه در هفته و به  1صورت هبدرصد حداکثر ضربان قلب(  04-34شده بورگ و )براساس مقیاس اصلاحبا شدت متوسط ی متوالی روادهیهفته پ 21درمانی، 

پس ، های سیستم ایمنی قبلبرای ارزیابی شاخص استفاده شد. G.H.Qنامه استاندارد از پرسش. برای ارزیابی سلامت عمومی انجام دادند قهیدق 09تا  14مدت 

و با استفاده از  49/4ها در سطح معناداری داده. و شمارش پلاکت گرفته شد DIFF, HB, HCT CBCآزمایش دوازدهم، و  هشتم، چهارم هایاز هفته

 انجام شد. (CANCOVA)ها و شناسایی اثر خالص مداخلات تمرینی با استفاده از تحلیل کوواریانس تحلیل داده شدند.تحلیل  23نسخه  SPSSافزار نرم

های سفید خون در گروه تمرین و کنترل به ترتیب . میانگین میزان گلبول(p≥49/4)کاهش معناداری داشت سلامت عمومی و امید به زندگی در گروه کنترل 

 مارانیدرمان ب ندیفرا یهای سفید در طگلبولسطح مانع افت تواند افزایش غیرمعنادار و کاهش معناداری را نشان داد. تمرین هوازی منظم با شدت متوسط می

 شود و در تقویت سیستم ایمنی و ارتقای سطح سلامت عمومی مؤثر باشد. 

 های سیستم ایمنی، سلامت عمومی.   تمرین هوازی، سرطان پستان، شاخصها: کلیدواژه
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Abstract.
Introduction: This research aimed to analyze the effect of 12 weeks aerobic exercise training on some 
characteristics of immune system and general health of women with breast cancer. Methods: 40 female 
with breast cancer, undertaking chemotherapy, were classified in exercise group with mean age of 36/9±13/2 
years, weight of 67/2±9/95 kilograms and body mass index of 21/9±2/9 kg/m2 and control group with mean 
age of 38/6±10/1 years, weight of 65/1±8/28 kilograms and body mass index of 21/4±2/1kg/m2. Exercise 
group Perfored in 12 contionous weeks walking with moderate intensity (based on Modified-Borg scale and 
40-60% Maximum Heart rate)/3 times a week/30-45 minutes in each session. General Health Questionnaire 
(GHQ) was used for evaluating general health level. Before and after 4, 8 and 12 weeks CBC DIFF test was 
conducted for aim of assessing some characteristics of immune system. CANCOVA was used to determine 
the pure effect of exercise intervention. The data were�analyzed with significant level of p≤0/05 and by SPSS 
16. Results: General health and hope of life was decreased significantly after intervention in control group 
(p≤0.05). Number of leukocytes of exercise group was higher after the exercise intervention, but this 
difference was not significant, but number of leukocytes of control group was decreased significantly 
(p≥.. 05). Conclusion: Regular aerobic exercise with moderate intensity is an effective way in maintenance 
the number of leukocytes, improving immune system and enhancing levels of general health.  
 

Keywords: Aerobic Exercise, Breast Cancer, Immune System Indexes, General Heath. 
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 مقدمه
های گوناگون است که شود و شامل گروه وسیعی از بیماریشناخته می 2از نظر پزشکی نئوپلازم بدخیم سرطان

ود و شدارند. در این بیماری تقسیم سلولی غیرقابل کنترل می هامثل سلولدیدر تولناپذیری کنترلروند رشد 

سرطان (. 2گیرند )های اطراف شکل میی به بافتتوده سلولی تهاجمی همراه با رفتارهاتومورهای بدخیمی 

 پستاندر  ودهتاست که با علائمی مانند وجود  پستان یبافت اصل یمیعبارت از بدخ)کارسینومای پستان(  پستان

 و قرمزیستان، پشدن یا برگشتن نوك کشیدهداخل، بهپستان، تغییر در اندازه یا شکل نشانهرین تشایععنوان به

احساس  و تورمپستان، شدن پوست ، کشیدهپستان، خونریزی یا ترشح از نوك پستانجوش در اطراف نوك 

سرطان ریه، دومین عامل مرگ سرطان پستان، پس از  (.1همراه است ) پستانزخم پوست  و توده در زیر بغل

 دهیچیپ یستمیبدن س یمنیا ستمیس(. 1زن( است ) 244444مورد از  11و میر در زنان مبتلا به سرطان )حدود 

 و تی، مونوستیلنفوس یهاتوان به سلولیم ستمیس نیا اجزای. ازجمله سازوکارهای گوناگون استشامل 

 1نیتوکیسو  1، کمپلمانیبادیآنت   شامل محلول در خون  یهاو مولکول یپوشش ی ولنفاوی هابافتژ، ماکروفا

تصل های خارجی مژنهای محلول که به آنتیبادی )پروتئیندر سیستم ایمنی اختصاصی، آنتی(. 0) اشاره کرد

دهند و های خارجی را تشخیص میهای خاص، پاتوژنای باواسطه سلولی که در آن سلولهخشوند( و پاسمی

های ها یا تومورها، این پاسخ برای تشخیص و تخریب سلولشود. در مورد ویروسرند دیده میببین می آنها را از

زیرا  ،تر از عفونت اولیه استشده حیاتی است. پاسخ به عفونت بعدی اغلب سریعآلوده به ویروس یا سرطانی

 شوند. فعال می Bو  T 0خاطره هایدر این حالت سلول

  ،شوندوارد عمل متقابل میهای سیگنال ای از ملکولواسطه مجموعهیستم ایمنی بهای سهدرحقیقت سلول

  ه ها کفوکیننهایی همچون لها ممکن است پروتئینکه یك پاسخ هماهنگ ایجاد شود. این سیگنالطوریبه

های که توسط سایر سلول باشند 9هاها و کموکینوکینیتس یا شوندهای سیستم لنفوئیدی ایجاد میوسیله سلولهب

. (9) کنندهای سیستم ایمنی را تحریك میها سلولشوند. این پروتئیندخیل در پاسخ ایمنی تولید می

روانی -وحیر درمانی تغییرات نامطلوبی در سیستم ایمنی، عملکرد جسمانی، ظرفیت انجام کار، وضعیت شیمی

 ،یموقت یمو زشیر ،یعفونت، خستگ درمانی شاملمیشی یعوارض جانب(. 3کند )و کیفیت زندگی ایجاد می

دهد خستگی ها نشان مینظرسنجی. است (3اشتهایی و خستگی )خوابی، بی(، تهوع، درد، بی6ی )دهان یهازخم

( و 3ود )شدرمانی است که منجر به اختلال در فعالیت بدنی میترین و ناگوارترین عارضۀ جانبی شیمیرایج

(. خستگی با فاکتورهای متعددی مانند نوع 9گردد )می پستانسبب کاهش کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان 

ت اجتماعی و سطح فعالیت در ارتباط اس-تغذیه، اختلالات خواب، تغییرات بیوشیمیایی ثانویه، عوامل روانی

( پیشنهاد 2999(. شوارتز )24گی است )های جسمانی یکی از مهم ترین علل بروز خستکه کاهش ظرفیت

( و 22کند که تأثیر تمرین بر کیفیت زندگی احتمالاً به دلیل تأثیر تمرین بر کاهش خستگی بیماران است )می

از (. 21ست )ا پستانای مؤثر جهت بهبود کیفیت زندگی و خستگی در بیماران مبتلا به سرطان تمرین مداخله

                                                 
1. Malignant neoplasm 
1. Complement 

2. Cytokine 
3. Memory cell 

4. Chemokine 
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ازآنجاکه  .و بروز تغییراتی در سیستم ایمنی است یخون یهاسلولتراکم کاهش  یدرمانیمیشمهم عوارض دیگر 

صورت هب یخونممکن است کم دهند،یقرار م ریشدت تحت تأثمغز استخوان را به یاندرمیمیش یداروها

 یهاکاهش گلبول ای یزیصورت خونرهب یخون یها، کاهش پلاکتهای روزانهفعالیتانجام  تواناییکاهش 

های سفید خون در زمان (. کاهش گلبول6) شود جادیها ااستعداد ابتلا به عفونت شیصورت افزاهب دیسف

شود. میزان موفقیت درمانی میهای شیمیدرمانی مانع جدی ادامه درمان است و سبب تأخیر در انجام دورهشیمی

 احتمال مچنینهایمنی بیماران دارد.  یا عدم موفقیت در درمان سرطان تقریباً رابطه مستقیمی با وضعیت سیستم

در مرحله  هکداشت، معکوس خواهد  زولهیا هب ازی( نیمارستانیب یهاخصوص عفونتهابتلاء به عفونت )ب بالای

حاکی  هیمطالعات اول را به همراه خواهد داشت. مارانیب فراوان ریومبالا و در مرحله دوم مرگ یهانهیاول هز

 تریلکرویدر م 944ها کمتر از آن 2یتیکه شمارش گرانولوس ،به سرطان انیدسته از مبتلادر آن از آن است که 

 شود. دیده میکشنده ریکشنده و غی هادر بروز عفونت یدیشد شیافزا است،

در  تیگرانولوس 2444) كینوتروپن ماریب 244مورد عفونت در  1/03براساس گزارش اپیدمیولوژی کومار 

مرگ  علل نیترعیشایکی از  (.21) دیده شده است 1ی توپرو تومورها یخون یهایمیبدخ ( مبتلا بهتریلکرویم

ردش خون گ ییمنجر به نارساکه  است یویو کل ی، کبدیتنفس یینارسا و عفونت ،مبتلا به سرطان مارانیب

ند، شودرمانی میکه شیمی پستان( گزارش کردند در افراد مبتلا به سرطان 2991هد و همکاران )(. 0) شودیم

دهند. آنها بیان کردند بزرگی می 0پاسخ معیوب 1طور معناداری به تحریکات میتوژنیك،به Bو  Tهای سلول

(. 20درمانی با عود مجدد بیماری رابطه دارد )ها در طی شیمیها و نوتروفیلمیزان کاهش تعداد لنفوسیت

دریافت کردند، کاهشی در  9ایدرمانی دورهکه شیمی پستانتحقیقات مشخص کردند مبتلایان به کارسینومای 

)نوعی سلول لنفوسیت سیتوتوکسیك  NK3های ، سلولBهای ، سلولTهای ها، سلولتعداد کل لنفوسیت

 (.  23ماه بعد از درمان نیز وجود داشت ) 3( که همچنان تا 23( )29داشتند ) Tشدۀ های فعالاست( و سلول

نی علاوه بر حفظ سلامت و تندرستی، یکی از راهکارهای مکمل درمان در بسیاری امروزه ورزش و فعالیت بد

شواهد انکارناپذیری دربارۀ تأثیر تمرین جسمانی منظم در پیشگیری اولیه و ثانویۀ شود. ها قلمداد میاز بیماری

دگی بالا، چاقی، افسرعروقی، دیابت، سرطان، فشار خون  -های قلبیهای مزمن مانند بیماریبسیاری از بیماری

برای برخی بیماران تشخیص سرطان و درمان آن مساوی با زندگی روزانۀ  .(26و پوکی استخوان وجود دارد )

(. تمرینات جسمانی سبب بهبود 23شود )غیرفعال است که منجر به آتروفی و کاهش قدرت عضلانی می

 تیبا فعالد. شومی   ت زندگی و کاهش خستگی های عملکردی، ارتقای کیفیهای فیزیولوژیك و تواناییظرفیت

 یمنیا ستمیدر س لیدخ یحجم خون و عناصر خون یطور کلهخون و ب دیقرمز و سف یهاتعداد گلبول یبدن

(. تصور بر این است که تمرین 29) کندیبدن کمك م یمنیا ستمیو به عملکرد بهتر س ابدییم شیافزا بدن

براساس  (.14جسمانی تأثیر مثبتی بر یك یا چند سیستم بیولوژی دخیل در دفاع از بدن درمقابل سرطان دارد )

                                                 
1. Granulocyte  
2. Solid 
3. Mitogenic Stimulation 

4. Impaired T and B Cell Response  
5. Cyclophosphamide, Methotrexate 
and 5-Fluorouracil (CMF) 

6. Natural Killer Cells 
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 .دهندخود را از دست می نفر در ایران بر اثر بیماری سرطان جان 244روزانه  ،آمار منتشرشده نیدتریجد

، هشدنتایج متفاوت تحقیقات انجامو وجود تحقیقات اندك (. 12) است رانیومیر در اسرطان سومین عامل مرگ

ایمنی  تاثیر تمرینات هوازی بر سیستم دربارهشده های انجامدر بررسیازطرفی،  .طلبدبیشتری را می هایبررسی

ت دست آمده اسهنتایج متفاوتی بهای مختلف در طرح تحقیق، به علت وجود محدودیتدر بیماران سرطانی 

. میزان موفقیت یا عدم موفقیت درمان سرطان استثیر بودن آن أتحاکی از بی گاهحاکی از اثر مثبت و گاه که 

هدف  .دارد بیماران مبتلا به سرطاندر  و کنترل عفونت رابطه مستقیمی با وضعیت سیستم ایمنی تقریباًنیز 

، یدهای سفگلبولکم تا متوسط بر سیستم ایمنی ) هفته تمرین هوازی با شدت 21تحقیق حاضر بررسی اثر 

سال مبتلا به سرطان پستان  14-94( و سلامت عمومی در زنان های قرمز، هموگلوبین و هماتوکریتگلبول

 کننده به بیمارستان امید مشهد بود.مراجعه
 

 شناسیروش
 3بیمارستان امید مشهد در فاصله زمانی کننده به . کل بیماران مراجعهاست تجربینیمهپژوهش حاضر از نوع 

اهداف  عنوان جامعه آماری برگزیده شدند.سال قرار داشتند به 94تا  14که در محدودۀ سنی  2133ماه در سال 

ا در هآزمودنیاخذ گردید. نامه کتبی رضایتشد و از داوطلبان توضیح داده برای افراد آن  یطرح و نحوه اجرا

 ،سمیجهای ناتوانی و مشکلات حرکتیلحاظ سپس بهو  کردندتکمیل را ات فردی نامه مشخصپرسش ابتدا

 مورد معاینه قرار گرفتند. فشار خون، تنفسی و ( ECGگرفتن )باعروقی  -قلبیوضعیت 

های تنفسی حاد یا مزمن و عروقی، بیماری -های قلبینشده، بیماریهای دارای فشارخون کنترلآزمودنی 

تحت رفاً ص که پستاناختلالات شناختی از مطالعه خارج شدند و براساس معیارهای ورود زنان مبتلا به سرطان 

هایی نظیر پرتودرمانی، عنوان آزمودنی انتخاب شدند، زیرا درمانقرارداشتند به درمانیبا روش شیمی درمان

 14ه سنی لحاظ سن )دامنها بهیق تأثیرگذار باشد. گفتنی است آزمودنیجراحی یا هردو ممکن بود بر نتایج تحق

اجتماعی، سابقه فعالیت ورزشی )عدم سابقه ورزشی  -سال(، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی 94تا 

 پستان تلا به سرطانزن مب 04منظم در طی سال گذشته( و مدت زمان ابتلا به بیماری همسان شدند. درنهایت 

 های گروه تمرین داراینفر( تقسیم شدند. آزمودنی 14نفر( و کنترل ) 14در دو گروه تمرین )تصادفی ش به رو

کیلوگرم بر مترمربع  9/12±9/1و شاخص توده بدنی  لوگرمکی 1/36±99/9وزن سال،  9/13±1/21سن  نیانگیم

و شاخص توده  لوگرمکی 2/39±13/3وزن سال،  3/13±2/24سن  نیانگیم های گروه کنترل دارایو آزمودنی

لیل گروهی از تحهای فردی بینکیلوگرم بر مترمربع بودند. جهت بررسی اختلاف در ویژگی 0/12±2/1بدنی 

مرین های تهای گروههای فردی آزمودنیطرفه استفاده شد و نتایج حاصل نشان داد که بین ویژگیواریانس یك

ها در درمانی آزمودنیاطلاعات مربوط به نوع رژیم شیمی (.p<49/4)و کنترل اختلاف معناداری وجود ندارد 

 ارائه شده است. 2های تمرین و کنترل به ترتیب در جداول گروه
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  تمرینهاي کنترل و درماني در گروه . توزیع فراواني واحدهاي پژوهش برحسب نوع رژیم شيمي3جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

زمان با همصورت یك جلسه در هفته داشتند. بار بهدرمانی، هردو هفته یكدوره شیمی 3بیماران درمجموع 

 جلسه در هفته 1صورت هب را رویپیادهشامل تمرین هوازی ان در هردو گروه، گروه تمرین برنامۀ درمان بیمار

در ساعات اولیه صبح انجام  هفته متوالی در فضای آزاد و 21به مدت  درمانی( و)عدم تمرین در روز شیمی

وی رروی آهسته و انجام تمرینات کششی قبل و بعد از پیادهدقیقه پیاده 6تا  9ی تمرینات شامل داد. نحوه اجرا

براساس مقیاس  9/4کیلومتر در جلسه اول، شدت تمرینات  3/2جهت گرم و سرد کردن بود. مسافت راهپیمایی 

با توجه به اصول دقیقه بود.  14حداکثر ضربان قلب و مدت تمرینات  درصد 04شده بورگ و شدت اصلاح

دقیقه به زمان کل  1متر به مسافت و هر سه هفته نیز  044بار و پیشرفت تدریجی تمرین هردو هفته اضافه

شده بورگ به شدت واحد براساس مقیاس اصلاح 9/4هفته اول هر سه هفته  3تمرینات افزوده شد. در طی 

شده واحد براساس مقیاس اصلاح 2هر دو هفته هفته دوم  3درصد به حداکثر ضربان قلب و در طی  9تمرین و 

دقیقه به زمان کل  1هفته نیز  1شد. هر درصد به حداکثر ضربان قلب افزوده می9بورگ به شدت تمرین و 

کیلومتر،  3/1تمرینات اضافه شد. آزمودنی ها برنامۀ تمرینی را در پایان هفتۀ دوازدهم با مسافت راهپیمایی 

زمان درصد حداکثر ضربان قلب و مدت34شده بورگ، ضربان قلب قیاس اصلاحبراساس م 0شدت تمرینات 

استفاده شد.  114کردن سن از عدد دقیقه به پایان رساندند. برای محاسبه حداکثر ضربان قلب از فرمول کم 34

 اهمراه بهنگام انجام تمرین  بهمثبت  و تصور تمرکز، نحوه صحیح انجام تمرین اتقبل از شروع تمرین

مشخصی از درصد طور که گفته شد، برای تعیین شدت تمرین هوازی از همانهای لازم داده شد. آموزش

صورت تمرینات بسیار بسیار شده بورگ )بهدرصد( و همچنین معیار اصلاح 04-34) حداکثر ضربان قلب

ی سخت شماره ، تا حد1، متوسط شماره 1، راحت )ضعیف( شماره 2، بسیار راحت شماره 9/4راحت شماره 

                                                 
1.C.E.F:Cyclophosphamide, 
Etoposide, Fluourouracil (5-FU) 
2.C.AF:Cyclophosphamide, 
Adriamycin, Fluourouracil (5-FU) 
3. A.C: Adriamycin, Cytoxan 

4. T.C.F: Taxol, Cyclophosphamide, 
Fluourouracil (5-FU)  
5.S.A.F:StreptozocinL, Adriamycin, 
Fluourouracil (5-FU)  

6.C.M.F:Cyclophosphamide, 
Metohtrexate, Fluourouracil (5-FU) 
7 . A.E.F: Adriamycin, Etoposide, 
Fluourouracil (5-FU) 

 درمانینوع رژیم شیمی
 گروه کنترل گروه تمرین

 هادرصد آزمودنی هاتعداد آزمودنی هادرصد آزمودنی هاتعداد آزمودنی

2C.E.F 2 9 2 9 
1C.A.F 9 09 24 94 

1A.C 9 19 0 14 
0T.C.A 1 24 1 24 
9S.A.F 2 9 2 9 
3C.M.F 2 9 2 9 

6A.E.F 2 9 2 9 

 122 02 122 02 کل
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 2سنجها، از دستگاه ضربانآزمودنی (. جهت کنترل ضربان قلب 21( استفاده گردید )9، سنگین )سخت( شماره 0

Polar  ساخت کشور فنلاند استفاده شد. این دستگاه دارای یك ساعت مچی و یك بند حاوی دستگاه دریافت

به  قهیلب در دقضربان قبا محاسبه تعداد  شد وبسته می نهیسقفسه  به دوربند  ترتیببدین ضربان قلب بود.

 .شدمچی فرستاده میساعت 

سی نمونه خون وریدی گرفته شد سی 9 گروه دو از هر و دوازدهم هشتم، چهارمهای پس از پایان هفتهپیش و 

سل کانتر دستگاه طریق  و شمارش پلاکت از DIFF, HB, HCT CBCو آزمایش کامل خون شامل 

 یمنیا ستمیس یو هورمون یسلول یازآنجاکه اجزاانجام شد.  تمام خودکار  Sysmae Kx 21هماتولوژی مدل

 منبع یریگخون از شیپ ماریرفتار ب و رندیگی( قرار م19خواب ) ی(، دارو و الگو12) ییغذا ۀویش ریثأتحت ت

گیری در هر مرحلۀ خون روز پیش از 1ها رژیم غذایی مشابهی را از ، بنابراین آزمودنیگرددیم یمهم اثرگذار

-3ه ای کگونهها مشابه باشد؛ بهکل طول تحقیق رعایت کردند. محققان تلاش کردند میزان خواب در آزمودنی

ها با تشخیص پزشك ها و مسکنبیوتیكروزی داشته باشند و داروهایی شامل آنتیساعت خواب شبانه 6

 1نامه سلامت عمومیتمرین و کنترل از پرسش پیش و پس از شروع تمرینات در دو گروه مصرف نگردد.

(G.H.Q .برای سنجش وضعیت سلامت عمومی بیماران استفاده شد )مت نامه سلاپرسش پایایی و اعتبار

های شناختی و فعالیتروانهای عمومی بالا گزارش شده است و واجد شروط لازم برای کاربرد در پژوهش

 (. 11بالینی شناخته شده است )

ا ارزیابی بودن رنامه پارامترهایی مانند خستگی، احساس سرزندگی، ناامیدی، میل به زندگی و حس مفیدپرسش

در نظر گرفته شده  244ای تشکیل شده و نمره سلامت بین صفر تا گزینه 0سؤال  13نامه از این پرسشکند. می

امتیاز داده  244امتیاز و گزینه د  64زینه ج امتیاز، گ 14ای که به گزینه الف صفر امتیاز، گزینه ب گونهاست؛ به

کننده میزان رضایت بیمار از سلامتی خود یا نوعی خوداظهاری از نامه بیانشود. عدد حاصل از پرسشمی

سلامت است. برای مقایسه میانگین نمرات سلامت عمومی در دو گروه تمرین و کنترل در دو مرحلۀ پیش و 

های خونی، به علت عدم توزیع نرمال برای مقایسۀ دادهاستفاده شد.  t-Testپس از مداخله از روش آماری 

های چهارم، هشتم و دوازدهم( گیری )پیش و پس از هفتهها در هردو گروه در هریك از چهار مرحلۀ اندازهداده

از آزمون  های خونییافتهاحل چهارگانه درخصوص هریك از ها در هریك از مرو با توجه به وابستگی داده

دو استفاده شد.  -درمانی از آزمون خیها و تأخیر در دوره شیمیگروهفریدمن و برای بررسی استقلال بین

ها و شناسایی تحلیل دادهتحلیل شدند.  23نسخۀ  SPSSافزار و با استفاده از نرم 49/4ها در سطح معناداری داده

 انجام شد. (CANCOVA)واریانس اثر خالص مداخلات تمرینی با استفاده از تحلیل کو

 

 هایافته
نتایج مربوط به وضعیت سلامت عمومی نشان داد که در ابتدای مطالعه میانگین نمرات سلامت عمومی در دو 

که در پایان هفتۀ (؛ درحالی1( )جدول p=630/4گروه تمرین و کنترل اختلاف معناداری با یکدیگر نداشتند )

                                                 
1. Fitness Heart Rate Monitor 2. General Health Questionnaire 
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(. گفتنی 0( )جدول ≥4442/4pعمومی گروه تمرین بالاتر از گروه کنترل بود ) دوازدهم میانگین نمرات سلامت

است که میانگین نمرات سلامت عمومی در گروه تمرین قبل و بعد از مطالعه اختلاف معناداری نداشتند 

(602/4= p( اما در گروه کنترل اظهار سلامت عمومی پس از پایان مطالعه کاهش معناداری داشت )421/4=p.) 
 

 و پس آزمون آزموندر پيش( معيار انحراف ±ميانگين)جهت مقایسه ميانگين نمرات سلامت عمومي   t-Test. نتایج آزمون3جدول 

 P- value پس آزمون پیش آزمون ها گروه متغیر تحقیق

 سلامت عمومی هنمر
 630/4 39/93±11/21 11/31±41/20 تمرین

 4442/4 23/09±36/21 39/30±3/21 کنترل
 
 

 21و  3، 0های مرحلۀ ابتدا و پایان هفته 0های خونی بیماران در دو گروه تمرین و کنترل طی مقایسۀ شاخص

ها شاخص (، در سایر p=414/4های سفید )جز تفاوت معنادار در شاخص میزان گلبولنشان داد که دو گروه به

، چهار هفته پس از 40/9ه در گروه کنترل های سفید در شروع مطالعتفاوت معناداری نداشتند. میانگین گلبول

دست به 96/1و دوازده هفته پس از شروع مطالعه  36/0، هشت هفته پس از شروع مطالعه 63/0شروع مطالعه 

های سفید در طی فرایند درمان بیماران در گروه کنترل بود، اما این کاهش شدن گلبولآمد که حاکی از کاسته

 (1مراحل چهارگانه ثابت باقی ماند. )جدول  های سفید آنها درو میزان گلبولدر گروه تمرین ملاحظه نشد 

 هاي آزمایش خون گروه کنترل و تمرین در چهار مقطع مورد مطالعه. یافته2جدول 

 مرحله مطالعه هاي خونييافته

 انحراف معيار ميانگين

 نتمري کنترل نتمري کنترل

 هاي سفيدگلبول

 33930/2 69690/2 3064/9 4012/9 شروع

 94336/2 31994/2 1194/3 6311/0 0هفته 

 31613/2 62930/2 1244/3 3330/0 3هفته 

 90023/2 66240/4 1394/3 9330/1 21هفته 

 هاي قرمزگلبول

 

 12092/4 33910/4 1619/0 1906/0 شروع

 16039/4 39031/4 1024/0 1411/0 0هفته 

 410134/1 31692/4 6119/0 2323/0 3هفته 

 12330/4 99031/4 1309/0 2233/0 21هفته 

 هموگلوبين ميزان

 43009/2 49691/1 4994/21 2639/21 شروع

 19106/1 36492/2 0344/22 3301/22 0هفته 

 21036/3 39901/2 0994/21 9969/22 3هفته 

 93696/4 92239/2 1394/21 1122/21 21هفته 

 هماتوکريت درصد

 30902/1 91336/9 9194/13 2301/16 شروع

 12693/1 00994/9 2444/16 3293/13 0هفته 

 09131/22 39940/0 1344/19 3301/13 3هفته 

 61111/1 10999/0 3494/16 2133/16 21هفته 
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معناداری نشان داد درمانی تفاوت های تمرین و کنترل درباره تاخیر در دوره شیمینتایج حاصل بین گروه

(423/4=pبه ،)درصد کمتر بود 04درمانی در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل که تأخیر در دوره شیمیطوری 

د و دو استفاده ش-برای انجام آزمون بررسی استقلال بین گروه تحت مطالعه و تأخیر دوره درمان از آزمون خی

های جدول توافقی فوق ستون دوم و سوم ادغام شد در خانه 9ز با توجه به وجود فراوانی مورد انتظار کمتر ا

 (.0)جدول  و سپس آزمون به شرح ذیل انجام گرفت
 

 1ادامه جدول 

 حجم گلبول قرمز

 99333/0 06236/1 3294/33 1293/36 شروع

 39202/0 39492/1 9144/36 3399/36 0هفته 

 64146/21 31619/0 6044/31 3330/33 3هفته 

 90141/9 99996/11 3244/36 2444/31 21هفته 

 متوسط هموگلوبين در هر گلبول قرمز

 96141/2 63639/2 1094/13 1399/13 شروع

 03134/1 91233/1 2644/13 6301/16 0هفته 

 34346/1 69233/2 1194/19 9123/13 3هفته 

 44169/1 39234/2 3294/13 1444/19 21هفته 

 غلظت متوسط هموگلوبين در حجم خون

 14122/2 12391/2 3144/11 9133/11 شروع

 03132/2 23113/2 2144/11 1311/11 0هفته 

 66091/4 91312/4 3494/11 9133/11 3هفته 

 91316/4 42916/2 3344/11 3133/11 21هفته 

 ميزان پلاکت

 33099/216 33392/244 9490/1 9612/1 شروع

 14693/92 24246/36 3921/1 6191/1 0هفته 

 61416/249 32199/61 9306/1 3439/1 3هفته 

 22239/62 14603/92 9600/1 9331/1 21هفته 

 درصد لنفوسيت

 91306/6 49994/9 0494/11 9616/10 شروع

 39011/21 31296/22 3144/12 3399/12 0هفته 

 49144/9 43363/22 1144/19 6122/11 3هفته 

 61342/21 21169/21 1194/10 3249/13 21هفته 

 درصد منوسيت

 33114/6 69906/9 6494/22 1906/29 شروع

 13961/6 39309/3 4994/29 0491/23 0هفته 

 91190/0 09291/6 4994/22 3444/20 3هفته 

 62339/6 29921/6 3144/21 3399/23 21هفته 

 نوتروفيلدرصد 

 39931/9 69111/22 3994/90 6133/94 شروع

 99421/23 16326/23 3494/94 3913/92 0هفته 

 13196/3 03302/21 3394/99 0133/91 3هفته 

 10332/21 13263/21 3494/90 4213/03 21هفته 
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 هاي تحت مطالعه و تأخير دوره درمان. جدول توافقي بين گروه4جدول 

 ها گروه متغیر تحقیق
 درمان تاخیر در دوره

 در درمانتأخیر  در درمانتأخیر عدم 

 درمانتأخیر دوره 
 9 29 تمرین

 24 6 کنترل
 

های تحت دست آمده است که مؤید وجود ارتباط بین گروهبه P=423/4دو، –با توجه به نتیجه آزمون خی

طور معناداری دوره درمان تعداد بیشتری مطالعه و تأخیر دوره درمان است. یعنی به عبارتی در گروه کنترل به

 از بیماران به تأخیرافتاده است.
 

 گیریبحث و نتیجه
های لبولگ سطح شامل  سیستم ایمنیاجزای بر  تمرین هوازییك دوره  اثریکی از اهداف تحقیق حاضر، بررسی 

ر متوسط هموگلوبین در ه ،حجم گلبول قرمز ،درصد هماتوکریت ،میزان هموگلوبین، های قرمزگلبول ،سفید

و  تروفیلدرصد نو و درصد منوسیت ،درصد لنفوسیت ،میزان پلاکت ،غلظت متوسط هموگلوبین ،گلبول قرمز

هفته  21 های تحقیق نشان داد کهتأخیر در دورۀ شیمی درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود. تحلیل یافته

دقیقه اثر  09تا  14جلسه در هفته و به مدت  1صورت روی( منظم با شدت متوسط بهتمرین هوازی )پیاده

( دارد و مانع افت آن طی فرایند درمان بیماران و تقویت سیستم p=414/4های سفید )ن گلبولمیزامعناداری بر 

شود. از طرفی، با وجود افزایش یا حفظ سطوح پارامترهای دیگر، تغییرات آماری معناداری در آنها ایمنی می

 به نسبت دادندمی انجام هوازی تمرینات که بیمارانی در درمانیشیمی دوره خیرأت که شد مشخصدیده نشد. 

تحقیقات پیشین بر پارامترهای خاصی از سیستم ایمنی  .است بوده کمتر درصد04 اندکردهنمی تمرین که کسانی

(، 10(، دیمو )11های نا )اند. نتایج این تحقیق با یافتهها متمرکز بودههای کشندۀ طبیعی و منوسیتمانند سلول

( گزارش کردند 1444( مغایر است. نا و همکاران )16لی با یافتۀ نیمان )( همسو و13( و پیترز )19پیترز )

هفته(  1صورت روزانه )به مدت به با شدت متوسط که فقط دو روز پس از عمل جراحی و  هیاول ناتیتمر

ن معده که مبتلا به سرطا مارانیضد نئوپلازم در ب یعیکشنده طب یهابر عملکرد سلول یدیاثر مفشوند، آغاز می

( گزارش کردند که بلافاصله پس از 2996(. دیمو و همکاران )11دارند )اند قرار گرفته یتحت عمل جراح

هفته(  1توان با اطمینان خاطر از تمرینات هوازی روزانه تا زمان ترخیص )درمانی با دوز بالا میاولین شیمی

 تمریناز گروه  شتریب درصد16 مارستانیبودن در بیدر زمان بسترنترل گروه ک یناتوانبهره برد. در تحقیق آنان 

زمان . مدتداشتدر زمان ترخیص وجود  جسمانی در دو گروه عملکردحداکثر در  یداراتفاوت معنو  بود

در  94444)کاهش مقادیر پلاکت خون به کمتر از  1ها( و ترومبوپنیتعداد نوتروفیلکاهش شدید ) 2نوتروپنی

زمان بستری در بیمارستان در گروه تمرین کاهش معناداری رولیتر(، شدت اسهال، شدت درد و مدتهر میک

                                                 
1. Neutropenia 2. Thrombopenia 
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اگرچه نمی تواند  با شدت متوسط، هوازی نیتمرهفته  19( گزارش کردند 2990(. پیترز و همکاران )10یافت )

ای هفعالیت سیتوتوکسیك سلولمعنادار  شیباعث افزاشود،  های کشنده طبیعیسلول مقدارباعث تغییر معنادار 

( 2999(. پیترز و همکاران )19شود )پستان می مبتلا به سرطان مارانیدر بو افزایش امید به زندگی  کشنده طبیعی

 ها وکاهشسبب افزایش میزان گرانولوسیت متوسط با شدتمنظم  هوازی ناتیتمرهفته  19گزارش کردند 

تعداد  شیباعث افزا جسمانی ناتیانجام تمردهد که نشان می نتایج نیاشد.  هاتیها و منوستیلنفوس زانیم

 نیتمرهفته  3 ( گزارش کردند پس از2999(. نیمان و همکاران )13) شودیها متیمنوس وارهید یهارندهیگ

های هوازی و قدرتی، این رغم بهبود نتایج گروه تمرین در آزمونعلی روی با شدت متوسط،و پیاده مقاومتی

عی در های کشنده طبیها و فعالیت سلولها، نوتروفیلها، لنفوسیتتعداد لوکوسیتبر  یدارااثر معن هانیتمر

 (. 16مبتلایان به سرطان پستان ندارد )

 نظریهسرطان بر  مبتلا به مارانیدر ب یمنیا ستمیبر عملکرد س جسمانی ناتیتمر ریثأت دربارهشده انجام قاتیتحق

، دهدیم شیرا افزا یمنیا ستمیعملکرد س جسمانی ناتیتمر کند، که بیان میدارد دیکأت 2ی معکوسج

 . از طرفی،ودشیباعث کاهش استعداد ابتلا به سرطان مکه متوسط با شدت پایین تا  منظم ناتیخصوص تمرهب

ه ابتلا ب استعداد شیو افزا یمنیا ستمیاست باعث سرکوب س پرُتنش و با شدت بالا ممکن ناتیتمرتکرار 

 یمنیا ستمیبر س جسمانی ناتیتمر بررسی اثر درباره متعددی قاتیتحق استدلال نیاساس ابر (.14) سرطان شود

های مختلفی بودند و همین امر لزوم انجام که البته دارای محدودیت شده است داریپد یسرطان مارانیدر ب

( 16( و نیمان )13(، پیترز )19مثال پیترز )ها ایجاب می کرد؛ برای تحقیقات بیشتر را جهت رفع این محدودیت

نفره بودند.  24نمونه و گروه تمرین  14که دارای میانگین طوریاز جوامع آماری کوچکی استفاده کرده بودند؛ به

(. 13شود )های آماری چندمتغیره مینمونۀ آماری کوچك سبب کاهش توان تحقیق و مانع استفاده از تکنیك

( در یك یا چند ویژگی مانند سن، جنسیت 16( و نیمان )13(، پیترز )19(، پیترز )10یمو )(، د11تحقیقات نا )

 طور معناداریو محل سرطان ناهمگون بودند. تحقیقات نشان داده است که اجزای مختلف سیستم ایمنی به

 ها، تعدادفوسیت(. برای مثال افزایش سن با کاهش تعداد کلی لن19گیرند )تحت تأثیر متغیرهای فوق قرار می

 Tهای توسط سلول 1-به تحریکات میتوژنیك، تولید اینترلوکین Tهای سلول ، پاسخTهای و عملکرد سلول

( 13( و )19(. وجود نداشتنِ گروه کنترل در تحقیقات پیترز )14مرتبط است ) NKو فعالیت سیتولیتیك سلول 

( از 16( و نیمان )13(، پیترز )19(، پیترز )11یقات نا )های درمانی در تحقو عدم ارائۀ اطلاعات دربارۀ پروتکل

هفته و در تحقیق  1( مدت کلی مداخلۀ تمرینی 10( و دیمو )11ها هستند. در تحقیقات نا )دیگر محدودیت

که هدف تمرین بررسی تأثیر آن بر عملکرد سیستم ایمنی است، هفته بود؛ بهتر است هنگامی 3( 16نیمان )

گیری در کلیۀ تحقیقات متناقض بود؛ برای مثال هفته انجام شود. پروتکل خون 21مدت  کم بهتمرین دست

گیری، داروهای مصرفی یا الگوی خواب اطلاعاتی دربارۀ نوع رژیم غذایی لازم در روزهای پیش از خون

(، دارو و 12مناسب ارائه نشده بود. ازآنجاکه اجزای سلولی و هورمونی سیستم ایمنی تحت تأثیر شیوۀ غذایی )

                                                 
1. Inverted J. Hypothesis 



 3232،  بهار و تابستان 7وري، شماره پژوهش در طب ورزشي و فنا                                   

 

92 
 

اضر شود. در تحقیق حگیری منبع مهم اثرگذاری میگیرند، رفتار بیمار پیش از خون( قرار می19الگوی خواب )

 -اجتماعی -های فرهنگیسعی شد تا دامنۀ تغییرات سنی بیماران، محل و مرحلۀ بیماری و برخی ویژگی

روز  1رژیم غذایی و الگوی خوابی یکسان را از گیری ها در تمام مراحل خوناقتصادی همگن باشد. آزمودنی

 وازیتمرینات هیك دوره  اثرکردند. یکی دیگر از اهداف تحقیق حاضر، بررسی گیری رعایت میپیش از خون

ودن( بسلامت عمومی )شامل پارامترهای خستگی، احساس سرزندگی، ناامیدی، میل به زندگی و حس مفید بر

غم رمیانگین نمرات سلامت عمومی در دو گروه تمرین و کنترل نشان داد علی بیماران مبتلا به سرطان بود.

عدم اختلاف معنادار بین میانگین نمرات سلامت عمومی در گروه تمرین قبل و بعد از مداخله، در گروه کنترل 

اظهار سلامت عمومی در پایان مداخله کاهش معناداری داشت؛ یعنی تمرین سبب حفظ سطح سلامت عمومی 

(، 11(، شوارتز )11در گروه آزمایش و مانع افت آن شده بود. نتایج این تحقیق همسو با تحقیقات وسکول )

( است که گزارش کردند تمرین حین درمان 13( و هوانگ )16(، دیمو )13(، یونگ )19(، سگار )10دیمو )

ا کیفیت زندگی شود. ام اجتماعی و درنهایت ارتقای-تواند سبب بهبود عملکرد جسمانی و روانیکمکی می

( 1446( است. کورنیا و همکاران )02( و آدامسن )04(، موتری )19های کورنیا )های حاصل مغایر با یافتهیافته

هفته تمرین هوازی و مقاومتی بهبود معناداری در ترکیب بدنی، آمادگی جسمانی و عزت  9-10گزارش کردند 

ئمی کند، ولی با وجود بهبود علادرمانی بودند ایجاد میشیمی نفس بیماران مبتلا به سرطان پستان که تحت

(. موتری 19لحاظ آماری معنادار نبوده است )مانند خستگی، افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی تغییراتشان به

هفته تمرین هوازی گروهی تحت نظارت با شدت متوسط سبب بهبود  21( گزارش کردند 1446و همکاران )

رمانی دب بدنی، تحرك شانه و ظرفیت عملکردی در بیماران مبتلا به سرطان پستان که تحت شیمیمعنادار ترکی

ماهه محققان نیز  3های تعقیبی کند. بررسیآنان ایجاد نمی شود، ولی تغییر معناداری در کیفیت زندگیبودند می

ای تمرینات هوازی و هفته 3امۀ ( گزارش کردند برن1449(. آدامسن و همکاران )04این نتایج را تأیید کرد )

ه های گوناگون کتوان با اطمینان در بیماران مبتلا به سرطانسازی و ماساژ را میمقاومتی با شدت زیاد و آرام

کار برد. تمرین سبب کاهش خستگی، سطح انرژی، کنند بههای کمکی دیگر دریافت میدرماندرمانی یا شیمی

رفیت عملکردی بیماران شد، ولی تأثیر معناداری بر کیفیت زندگی آنان ظرفیت هوازی، قدرت عضلانی و ظ

ی تواند ناش(. علت شکست مداخله در بهبود معنادار کیفیت زندگی و وضعیت سلامت عمومی می02نداشت )

د نتوانند بر وضعیت منفی بیمار که متاثر از بیماری است فائق آیمدت نمیاز آن باشد که این نوع تمرینات کوتاه

 تری جهت تأثیر معنادار لازم است.و تمرینات بلندمدت

اغلب تحقیقات اخیر به بررسی اثر تمرین بر بیماران مبتلا به سرطان درباره فاکتورهای روانی، اضطراب، درد، 

ی اای به خستگی شده است؛ خستگی عارضهاند. در این میان توجه ویژهخستگی و عزت نفس آنان تمرکز داشته

ها پس از پایان درمان نیز وجود ها یا حتی سالزا در بیماران مبتلا به سرطان است که ممکن است ماهاختلال

(؛ 11انند )دزاترین نشانه مرتبط با سرطان و مرحلۀ درمان میترین و استرسداشته باشد. بیماران خستگی را رایج

 این علائم با دارو قابل کنترل هستند. خستگیزاتر از درد و حالت تهوع است، چراکه ای که بسیار تنشگونهبه
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و نقص در آمادگی جسمانی دائمی رابطۀ معناداری با کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان دارد 

که ایگونهتواند ظرفیت کار را کاهش دهد؛ بهعضلانی می-عروقی و عصبی-(. عدم آمادگی قلبی01()01)

ی در ترکنند و با آستانۀ خستگی پاییننجام کارهای معمول نیاز پیدا میبیماران به تلاش مضاعف جهت ا

رکت دهد، ششان معنا میهایی که به زندگیهای عادی روزانه، مانند بالارفتن از پله، راه رفتن و فعالیتفعالیت

شان زانههای روشود استراحت کنند و فعالیت(. جهت رفع خستگی غالباً به بیماران توصیه می00()01کنند )می

کند، زیرا کاهش یا عدم فعالیت بدنی سبب تحلیل را محدود سازند. چنین راهکاری نتایج متناقضی ایجاد می

(، این سازوکار،، یعنی 09()00گردد )عضله، کاهش استقامت و درنهایت خستگی و فقدان عملکرد بیشتر می

تواند علت بروز من مانند خستگی زودرس، میکاهش فعالیت و متعاقباً کاهش استقامت و ایجاد عوارض مز

تواند چرخۀ (. تمرین هوازی می03ها پس از تکمیل درمان توضیح دهد )خستگی زودرس در بیماران را در سال

( 1449(. مك و همکاران )10معیوب فقدان تمرین، عملکرد جسمانی ضعیف و خستگی زودرس را بشکند )

صورت تمرین در خانه با شدت متوسط سطوح خستگی را در مبتلایان به روی بهگزارش کردند که انجام پیاده

کنند که زنان مبتلا به سرطان پستان که ( پیشنهاد می1442(. شوارتز و همکاران )06دهد )سرطان کاهش می

درمانی هستند برای حفظ توانایی عملکردی و کاهش خستگی به تمرینات منظم با شدت کم تا تحت شیمی

( نیز 1424کند. وسکول و همکاران )ای را تأیید می( که تحقیق حاضر نیز چنین نتیجه11دازند )متوسط بپر

گزارش کردند حفظ وزن به همان میزان پیش از درمان و ممانعت از افزایش آن با استفاده از تمرین سبب 

قای ش مفیدی جهت ارتشود. تمرین هوازی حین یا پس از درمان روکیفیت زندگی بهتر در بیماران سرطانی می

 (. 11عروقی و کاهش درصد چربی بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان است )-عملکرد قلبی
 

 گیری نتیجه
نیز  و پرستاران ،انپزشک ماران،یبشود تمهیداتی اندیشیده شود تا بتوان با توجه به نتایج این تحقیق توصیه می

 ت،بهداش وزارت نمسئولاو نیز  کرد آگاه سرطان به مبتلا مارانیب درمان به کمك در ورزش ریثأت از را جامعه

 یهابخش در یدرمان ورزش یواحدها یاندازراه در را هابیمارستان و پزشکی علوم هایدانشگاه سایؤر

 . نمود توصیه و هیتوج سرطانی بیماران
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