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Abstract 

Introduction: Tumor size is a contributing factor in cancer prognosis. 
On the other hand, regular exercise may play an important role in 

inhibiting tumor growth in breast cancer. Because of the key role of 

tumor volume in tumor metastasis, the aim of the present study was to 

compare the effects of a 4-week and a 12-week aerobic training on 
tumor volume in female mice with breast cancer. 

Methods: Forty female BALB/c mice (4-5 weeks old weighing 

18 ± 2g) were randomly divided into the following 5 groups of 8 after 

cancer induction: primary prevention group, secondary prevention 

group, treatment, exercise, and cancer control. Aerobic exercise was 

performed for 4 weeks at different stages (prevention, during treatment, 
and after cancer) at an intensity equal to 40% to 50% of the maximal 

oxygen consumption. The exercise group performed aerobic exercise 

for 40 minutes at 18 m/min at a zero-degree incline 5 times a week for 
12 weeks. At the end of the training intervention period, all mice were 

sacrificed and tumor volume was measured using a digital caliper. Data 

were analyzed using the ANOVA test on SPSS v.22.

Results: After 4 weeks of exercise intervention, a significant decrease 
in tumor volume was observed in the primary prevention and control 

groups (P = 0.001), and after 12 weeks of aerobic training, a decrease in 

tumor volume was observed in the exercise and control groups 
(P = 0.007). However, there was no significant difference in the other 

groups.  

Conclusion: Moderate-intensity aerobic exercise can be used as an 
effective treatment method to reduce the volume of breast tumors. 

However, more research is needed to reach definitive results. 
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 مقاله پژوهشی 

های ماده موشهفته تمرین هوازی بر حجم تومور  12و  4اثرمقایسه 

مبتلا به سرطان پستان

2، گلناز واثقی1، فهیمه اسفرجانی*1، مهدی کارگرفرد1مهرنوش اسماعیلیان

 گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران 1
مرکز تحقیقات فیزیولوژی کاربردی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 2

چکیده 

که افزایش سایز تومور، پیشرفت سرطان  است سرطان پیشرفت در موثر عامل سایز تومور :مقدمه

ممکن است نقش مهمی در  از سوی دیگر انجام تمرینات ورزشی منظم .دهدپستان را افزایش می

متاستاز تومور مهار رشد تومور در سرطان پستان داشته باشد. با توجه به نقش کلیدی حجم تومور در 

های ماده مبتلا به هفته تمرین هوازی بر حجم تومور موش 12و  4حاضر مقایسه  از مطالعه هدف

 سرطان پستان بود.

( پس از گرم 18±2ای با وزن هفته 4-5ماده ) BALB/Cسر موش آزمایشگاهی  40: روش بررسی

)گروه پیشگیری اولیه، پیشگیری ثانویه، درمان،  تایی 8گروه  5 القای سرطان به صورت تصادفی به

در مراحل  ایهفته 4دوره  یک مدت به هوازی تمریناتورزش و کنترل سرطانی( تقسیم شدند. 
بیشینه درصد  50تا  40ل شدت معادبا  مختلف )پیشگیری، حین درمان و پس از سرطانی شدن(

متر بر  18ای تمرینات با سرعت هفته 4شد و برای گروه ورزش، سه دوره انجام  اکسیژن مصرفی

پس از پایان دوره مداخله تمرینی، درجه شیب اجرا شد.  0با  بار در هفته 5دقیقه  40دقیقه، به مدت 

 با هاداده .گیری شداندازه کالیپر دیجیتال از استفاده و حجم تومور با ندها قربانی شدتمام موش

 قرار تحلیل و تجزیه مورد 22نسخه  SPSS افزارنرم و تحلیل واریانس یک طرفه آزمون از استفاده

  گرفت.

هفته مداخلات ورزشی، کاهش معناداری در حجم تومور در گروه پیشگیری اولیه و  4: پس از هایافته

 هفته تمرین هوازی کاهش حجم تومور درگروه ورزش و کنترل 12و پس از  (P=0/001) کنترل

(P=0/007) ها تفاوت معناداری مشاهده نشدو در بقیه گروه مشاهده شد.  

مداخلات ورزشی، کاهش معناداری در حجم تومور در هفته  12و  4پس از به ترتیب : گیرینتیجه

ای که گونه؛ بهگروه ورزش و کنترل مشاهده شد در همچنین ،گروه پیشگیری اولیه و کنترل

ثانویه و درمان به تمرین پرداختند در کاهش حجم تومور هایی که در تمام فازها پیشگیری اولیه، نمونه

یک فاکتور مهم بر کاهش سایز تومور تواند میحجم تمرین  نقش به سزایی داشتند و نشان داد که
عنوان یک تواند بهمی دست آمده از این تحقیق، تمرینات هوازی با شدت متوسطهبنابر نتایج ب. باشد

با این حال، برای  استفاده نمود. پستانتمرینات برای کاهش حجم تومور روش درمانی موثر از این نوع 

 دستیابی به نتایج قطعی نیاز به تحقیقات بیشتری دارد.

سرطان پستان ،حجم تومور: تمرین هوازی، کلیدی هایهواژ
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 مقدمه

توانایی طبق بسیاری از آزمایشات بالینی، تمرین هوازی 

بهبود سلامت بازماندگان سرطان و جلوگیری از رشد 

تومور در زنان مبتلا به سرطان پستان را دارد. گزارش شده 

زنان مبتلا  %67تواند در است که تمام علل مرگ و میر می

  به سرطان پستان به دنبال فعالیت بدنی کاهش یابد

نواع (. با این حال، هنوز شواهدی در مورد اثربخشی ا1-2)

اگرچه (. 2های ورزشی وجود ندارد )مختلف و زمان برنامه

فعالیت  مطالعاتی در مورد ارزیابی ارتباط بین سرطان و

، اما هنوز هم اعم از مقاومتی و هوازی وجود دارد بدنی

آزمایشات و مطالعات کافی برای کشف اینکه آیا چه مدت 

طان تواند تأثیر مثبت و محافظتی بر سرتمرین هوازی می

ایجاد  زیادی بینرتباط ا. داردنپستان داشته باشد، وجود 

 از دارد. بیش وجود میزان پیشرفت آن با التهاب سرطان و

 استمزمن  هایالتهاب و عفونت نتیجه هاسرطان کل 25%

دهنده کاهش حجم تومور به های جدید نشانیافته(. 3)

های مکانیسم (.6-4دنبال فعالیت منظم ورزشی است )

دقیق مولکولی، اثر محافظتی ورزش درمانی در بیماران 

مبتلا به سرطان هنوز به خوبی درک نشده است. طبق 

مطالعات، التهاب یکی از عوامل مهم در پیشرفت و 

و فاکتورهای التهابی پیشرونده  1گسترش سرطان است

 (.7) شودآگهی بیماران مبتلا به سرطان میباعث پیش

و همکاران نشان دادند که ورزش  1ای زلینسکیمطالعهدر 

شدید روزانه با تاثیر بر محیط ریز تومور منجر به تاخیر در 

نژاد و . همچنین طبق مقاله جمالی(4) شودرشد تومور می

تداومی و تناوبی باعث  اتهفته تمرین 4( 1398همکاران )

و حجم تومور در  MCP-1 کموکاین کاهش معنادار در

 (.8) در مقایسه با گروه کنترل سرطانی شد تجربی گروه

حجم تومور در گروه ( 2011و همکاران ) در مقاله مارفی

های دارای ، در موشهفته 20در طی  فعالیت ورزشی

سرطان پستان کاهش یافت. این اطلاعات تاثیر مفید 

تمرینات ورزشی را بر روی کاهش پیشرفت تومور در مدل 

دهد سرطان پستان را نشان می C3(1)SV40Tagموش 

حاکی از آن است که  (2014) مطالعه گه و همکاران .(9)

در  پستانورزش قبل از ایجاد تومور با کاهش حجم تومور 

 (. 10) استهای پیر همراه موش

                                                
1 Zielinski 

پژوهشگران بر این باورندکه با اجرای تمرین منظم 

های داخل تومور استقامتی، چگالی ماکروفاژها و نوتروفیل

 .(4یابد )به ویژه در مرحله اول رشد تومور، کاهش می

های بالینی تغییرات اندازه اولیه تومور نیز نشانههمچنین 

 (.11) رودشمار میوخامت یا وضعیت درمان تومور به

عوامل بسیار زیادی ممکن است در تنظیم سرطان پستان 

توان به آنتی نقش داشته باشند که از جمله می

ها، چاقی و بافت چربی و ها، آدیپوسایتوکایناکسیدان

های اخیر در (. در سال12سیستم ایمنی اشاره نمود )

های جدیدی در زمینه سرطان و کشورهای پیشرفته، حوزه

فته است که با رویکرد درمانی به ورزش ورزش شکل گر

که مطالعات زیادی در خصوص اثر چنان .کنندنگاه می

مثبت فعالیت بدنی بر رشد و تکامل تومور، ارتباط مستقیم 

زش و کاهش بین تغییرات سیستمیک و سلولی ناشی از ور

 (. شواهد13اند )پستان نشان دادهرشد تومور را در سرطان 

 و ورزشی فعالیت بین مثبتی ارتباط گیرشناسیهمه

ساز و  اما اندکرده گزارش را پستان خطر سرطان کاهش

 معدود از بدنی (. فعالیت10است ) ناشناخته کارها

 پستان سرطان کاهش خطر در مداخله قابل رفتارهای

 تواند به طور(. فعالیت بدنی می14شود )می محسوب

مرتبط دیگر  مستقیم روی مسیرهای التهابی یا مسیرهای

و حجم تومور تاثیر گذاشته و  IL-6 ،TNF-αمانند 

بسیاری از این مسیرها را مهار کرده و از توسعه و پیشرفت 

 (. 13سرطان جلوگیری کند )

ای اثر همزمان تمرین هوازی را در مراحل کمتر مقاله

اولیه، پیشگیری ثانویه، درمان و  مختلف )پیشگیری

رطانی بررسی کرده است، ورزش( بر حجم تومور بافت س

هفته تمرین بر روی حجم تمرین  12و  4اثر لذا مقایسه 

شود، در های دارای سرطان پستان احساس میدر موش

هفته تمرین بر  12یا  8یا  4 دورهها به یک بیشتر پژوهش

روی سرطان پستان پرداختند. بنابراین با توجه به اثر 

قق در پژوهش ورزش در جلوگیری از پیشرفت سرطان، مح

دنبال یافتن پاسخی برای این پرسش است که آیا حاضر به

تواند بر در مراحل مختلف می هفته تمرین هوازی 12یا  4

های دارای سرطان پستان اثر داشته روی حجم تومور موش

 باشد؟
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 هامواد و روش

 روش و کابردی مطالعه نوعحیوانات آزمایشگاهی: 

به روش تجربی با طرح  ایتوسعه نوع از حاضر تحقیق

. تمام آزمایشات مطابق آزمون با گروه کنترل بودپس

های مطالعه کمیته اخلاق ها و پروتکلدستورالعمل

حیوانات دانشگاه اصفهان با کد اخلاق 

IR.UI.REC.1399.004 .انجام شد 
ای هفته 4-5 سر موش ماده نژاد بالب سی 40ابتدا تعداد 

 لانه بهاز موسسه پاستور خریداری شد  گرم 18±2وزن با 

 منتقل اصفهان دانشگاه شناسیزیست گروه حیوانات

 موش 8 قفس هر در و قفس، 5 در حیوانات .شدند

 و گرادسانتی 23 ±1دمای  در نگهداری اتاقشد.  نگهداری

 روشنایی ساعت 12)نور  کنترل شرایط و %5 ±35 رطوبت

 و از آب عبارتند حیوانات غذای بود. (تاریکی  ساعت 12 و

 در پروتکل پایان تا آزاد صورت به که معمولی غذای

اقل تعداد تحقیق با اطمینان از حداین  .بود دسترس

ای آزمایشی هانجام شد و روشحیوانات مورد استفاده، 

یک  .کشیدن حیوانات را ایجاد نکردداری رنج طور معنیبه

 تصادفی صورت به هامحیط، موش با سازگاری از پس هفته

 .شدند تقسیم 1جدول شماره های خود طبق به گروه

برای انجام کشت سلول، کشت سلولی و ایجاد تومور: 

از ذخایر ژنتیکی ایران خریداری گردید.  4T1سلولی رده 

 شد. داده کشت ATCC پروتکل طبق سلولی بر رده این

 داده انتقال مربع مترسانتی 25 هایفلاکس به هاسلول

 پاساژ RPMI1640 محیط کشت در رشد از پس و ندشد

 تخلیه کشت محیط ابتدا ها،سلول پاساژ برای شدند. داده

  PBCاز محلول لیترمیلی 2 بار هر و بار 2 سلول و شد

 به لیترمیلی 1 تریپسین آن، از پس و شد داده شستشو

از ته  هاسلول شدن جدا برای انکوباتور در دقیقه 15 مدت

 که کشت محیط لیترمیلی 10 سپس شد؛ اضافه فلاسک

 در و گردید اضافه آن به است، FBS 10% سرم حاوی

 پلت و سانترفیوژ دقیقه 10 مدت به rpm 1600دور

 ریخته دور رویی کشت محیط و جمع فالکون ته در سلولی

 برای مربع مترسانتی 25 هایبه لاسک هاسلول و شد

 شدند.  منتقل پاساژ

 37 دمای و CO2 5% ،%97رطوبت با دار CO2انکوباتور  در

بار  یک روز هر و شدند نگهداری هفته 1 مدت بهدرجه 

 :شاملکشت  محیط شد. عوض کامل طوربه محیط کشت

RPMI1640+FBS10%+1%NEAA+1%Pen-Str بود. 
هوشی با دوز سپس به هر موش بالب سی ماده پس از بی

گرم(، میلی 1گرم به میلی 10مناسب کتامین و زایلازین )

دو میلیون سلول به صورت زیر جلدی به ناحیه بالای ران 

روز پس از  10-20سمت راست تزریق گردید. در حدود 

های سرطانی، تومور در ناحیه تزریق شده تزریق سلول

 بعد با استفاده از کالیپر 2 در حجم تومورود. قابل لمس ب

 Thermo Fisher Scientific, CAT)دیجیتال

NO14-648-17USA) گیریاندازه در فازهای مختلف 

 و (Lطول ) عنوان به تومور بعد ترینبزرگ (.1شد )شکل 

( تومور Wعرض ) عنواندرجه( به 90)در زاویه دیگر  بعد

تومور  عرض و طول گیریاندازه از پس .شد گرفته نظر در

 محاسباتی فرمول از استفاده با آن میزان کولیس توسط

  .شد تعیین  V=[π/6(w×L2)]تومور حجم

 با سازگاری از پس یک هفتهبرنامه تمرین هوازی:  

های خود طبق به گروه تصادفی صورت به هاموش محیط،

پس از دو هفته آشناسازی  .شدند تقسیم 1جدول شماره 

ا بر روی تردمیل سپس با تزریق محیط آزمایشگاه و اجربا 

 جلدی به صورت زیر 4T1سلولی  میلیون سلول از ردهدو 

سرطانی شدن انجام  راست، سمت ران بالای ناحیه به

هفته، تومور در زیر پوست قابل لمس  3-4پس از گردید و 

گیری ره مورد اندازهدر طی دوقبل از تزریق و  هاموشبود. 

های تمرینی یک یا سه گروهبر روی قرار گرفتند. وزن 

ال شد و پس از پایان دوره ای مداخله اعمهفته 4دوره 

ها قربانی شدند و حجم تومور موش تمرینی، تماممداخله 

تایی طبق 8گروه  5ها به موش .(1)شکل  گیری شداندازه

تقسیم شد. به منظور آشناسازی حیوانات  1جدول شماره 

 2ها به مدت ها، موشبا نوارگردان، بعد از تعیین گروه

هفته با نحوه دویدن بر روی تردمیل آشنا شدند. دوره 

 20متر بر دقیقه به مدت  6-18آشناسازی با سرعت 

 دقیقه انجام گردید. 

ی قبل، حین و پس از اهفته 4یک دوره  مدت به تمرینات

ای برای گروه ورزش با هفته 4سه دوره سرطانی شدن و 

درصد بیشینه اکسیژن مصرفی بر  50تا  40شدت معادل 

 انجام گردید.  2اساس جدول شماره 

متر بر  18هفته تمرینات با سرعت  4ها برای تمام گروه

درجه شیب  0با  بار در هفته 5دقیقه  40دقیقه، به مدت 

(. لازم به ذکر است که گروه کنترل سرطانی 15اجرا شد )
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گونه برنامه تمرینات ورزشی در طول دوره تمرینات هیچ

حیوانات  یکسان کاملا ایجاد شرایط برای نداشتند. البته

 30-40مدت  به در هفته جلسه پنج کنترل سرطانی گروه

 داده رقرا حرکتبی دقیقه در هر جلسه بر روی نوارگردان

شده ارائه  2شماره برنامه تمرین هوازی در جدول  .شدند

 است. 

 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم: های آماریروش

ها با استفاده از آزمون فرض طبیعی بودن دادهابتدا 

پس از اطمینان از بررسی شد و اسمیرنوف  -کلموگروف

با ها ها و بررسی همگنی واریانسطبیعی بودن داده

منظور بررسی تغییرات بین استفاده از آزمون لون، به

 گروهی از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده گردید.

ها از ها بین زوج گروهدر ادامه نیز برای بررسی دقیق تفاوت

هایی که آزمون استفاده شد. در داده LSDآزمون تعقیبی 

وجود  هاعبارتی همگنی واریانسدار بود، بهلون معنی

و در ادامه از آزمون تعقیبی  2تعدیل شده ولچ Fنداشت از 

در  P<05/0 داری،سطح معنی استفاده شد. 3گیمز هاول

 نظر گرفته شد.
 

 روش و طرح نمونه برداری: 1جدول 

 هفته سوم تمرین 4 هفته دوم تمرین 4 هفته اول تمرین 4 نام گروه گروه شماره

1 PP Training Tumor De-training 

2 SP De-training Tumor+ Training De-training 

3 T De-training Tumor Training 

4 EX Training Training Training 

5 CC De-training Tumor De-training 

Primary Prevention (PP) : ،پیشگیری اولیهSP) Secondary Prevention) :،پیشگیری ثانویه T)Treatment)،درمان :Exercise  

(EX) : ،ورزش(CC) Cancer Controlکنترل سرطانی :، Training ،انجام تمرین هوازی بر روی نوارگردان :Tumor سرطانی شدن با تزریق ماده :

 تمرین شوند. : پس از یک دوره فعالیت ورزشی، بیDe-trainingزا، سرطان

 

 های تمرینیبرای گروهشده  بینیپیش هوازی تمرین رنامه: ب2جدول

  
 

 دوره تمرین
 سرعت مدت دوره )هفته( نوع تمرین

 )متر بر دقیقه(

 تکرار زمان )دقیقه(

 )روز در هفته(

 5 20 6-18 2 هوازی آشناسازی

 5 40 18 4 هوازی پیشگیری اولیه

 5 40 18 4 هوازی پیشگیری ثانویه

 5 40 18 4 هوازی درمان

 5 40 18 12 هوازی ورزش

 

 

 

 
 : مرحله ایجاد و جداسازی تومور1شکل

2 Modified F Welch 
3 Games-Howell Post-hoc test 
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 ها یافته

های آزمون آنالیز واریانس یک  ابتدا به بررسی پیش فرض

اسمیرنوف  -راهه از آزمون پراخته شد. آزمون کلموگروف

ها از  ها نشان داد که داده برای نرمال بودن توزیع زیرگروه

(. برای بررسی <45/4Pکنند ) توزیع نرمال پیروی می

شد که همگنی واریانس متغیرها از آزمون لون استفاده 

(. پس <45/4Pباشند ) نتایج نشان داد متغیرها همگن می

از معنادار شدن مناسب بودن مدل آنالیز واریانس، تفاوت 

ها به صورت دو به دو با استفاده از آزمون  میانگین گروه

 تعقیبی توکی مقایسه شدند. 

میانگین و انحراف استاندارد و فاصله  3جدول شماره 

های پیشگیری  ومور در گروهاطمینان میانگین حجم ت

اولیه، پیشگیری ثانویه، درمان، ورزش و کنترل را نشان 

 دهد. می

در مقایسه تفاوت دو به دو میانگین،  4جدول شماره 

های پیشگیری اولیه، پیشگیری ثانویه، درمان، ورزش  گروه

نتایج آزمون واریانس یک راهه  دهد. و کنترل را نشان می

داری در حجم تومور  ها تفاوت معنی گروهنشان داد که بین 

(. پس از بررسی F3,20=5/350,P=0/007وجود دارد )

های  داری بین گروه آزمون تعقیبی توکی تفاوت معنی

، هفته 4پس از  (=441/4Pو کنترل ) پیشگیری اولیه

( =447/4Pهفته ) 12گروه ورزش و کنترل پس از 

پیشگیری ثانویه و ی ها گروه مشاهده شد اما تفاوت بین

 .(1)نمودار   دار نبود معنی کنترل، درمان و کنترل

 
 گروه 5: میانگین و انحراف استاندارد حجم تومور در 3جدول 

 P %75فاصله اطمینان  (mm3حجم تومور ) ها گروه

 441/4 (18/629 و 11/11) 15/874±62/229 پیشگیری اولیه

 447/4 (78/888و  27/1715) 43/1342±78/393 ثانویهپیشگیری 

 447/4 (41/811و  97/1564) 19/1188±34/359 درمان

 447/4 (99/257 و 55/574) 28/414±92/148 ورزش

 447/4 (36/1284و  19/2448) 28/1642±86/344 کنترل

  (54/892 و 22/1274) 38/1483±48/511 جمع

 

 های مورد مطالعه دو میانگین گروهمقایسه تفاوت دو به  :4جدول 

%75فاصله اطمینان   
P 

خطای انحراف 

 استاندارد

ها  تفاوت میانگین

(I-J) 
 (I)گروه  (J)گروه 

 حد پایین حد بالا

2744/92  4343/956-  143/4  47365/178  88416/431-  پیشگیری ثانویه 

پیشگیری 

 اولیه

1124/246  1959/842-  446/4  47365/178  44177/318-  درمان 

4257/984  2826/68-  114/4  47365/178  87153/455  ورزش 

9776/247-  2859/1296-  *441/4 47365/178  13174/772-  کنترل *

2859/1296  9776/247  *441/4 47365/178  13174/772-  پیشگیری اولیه *

 کنترل

 

4457/864  9426/183-  344/4  47365/178  25158/344 ثانویهپیشگیری    

2441/978  4642/74-  113/4  47365/178  48997/454  درمان 

1574/1752  8491/743  *447/4 47365/178  44327/1228  ورزش *
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 های مطالعه : میانگین حجم تومور در گروه2نمودار 

Primary Prevention (PP ،پیشگیری اولیه :)SP) Secondary Prevention ،پیشگیری ثانویه :)T) Treatment :)

 P<0.05 A,B: حجم تومور، Tumor volume: کنترل سرطانی، Cancer Control (CC): ورزش، Exercise  (EX)درمان،

 

 بحث

ای  چهار و دوازده هفتهمقایسه  هدف از مطالعه حاضر

 تمرین هوازی در مراحل مختلف سرطانی شدن بر حجم

این  های ماده مبتلا به سرطان پستان بود. تومور موش

هفته تمرین هوازی در مراحل  4پژوهش به تعیین اثر 

قبل، حین و پس از سرطانی شدن بر حجم تومور 

های ماده مبتلا به سرطان پستان در مقایسه با گروه  موش

 کنترل سرطانی پرداخت. 

 هفته مداخلات ورزشی، کاهش معناداری در 4پس از 

حجم تومور در گروه پیشگیری اولیه و کنترل، و پس از 

کاهش حجم تومور در گروه  ،هفته تمرین هوازی 12

ورزش و کنترل مشاهده شد، که نشان داد حجم تمرین در 

فاز پیشگیری اولیه و ورزش فاکتور مهمی در کاهش حجم 

و اشخاصی که فقط قبل از اینکه دچار این باشد  تومور می

پیشگیری اولیه( و نیز افرادی که در فاز )بیماری شوند 

تمام دوره بیماری )فاز قبل، حین و پس از تومور( به 

در تواند  فعالیت بدنی میتمرین هوازی پرداختند، 

بر  باشد. شتهسزایی دا جلوگیری از رشد تومور نقش به

هایی که در دوره حین و ایجاد تومور  ها، نمونه اساس یافته

در این ه و درمان( فعالیت داشتند، پیشگیری ثانویفاز )

تمرین در جلوگیری از رشد تومور نقش موثری  مدت،

هفته تمرین در یک فاز  4و نشان داد که  نداشته است

هفته تمرین در تمام طول دوره  12موثر بوده، در حالی که 

 بیماری بر کاهش حجم تومور اثرگذار بوده است. 

، فعالیت بدنی منجر های انجام شده بر اساس نتایج پژوهش

درصدی خطر ابتلا به سرطان پستان  84تا  24به کاهش 

شود، همچنین ارتباط معناداری بین میزان فعالیت  می

بدنی و کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان دیده شده 

 تأثیر به بیشتر را امر علت این (. پژوهشگران16است )

سودمندی  و بدن وزن کاهش و ها هورمون بر تعدیل ورزش
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حاضر  نتایج پژوهش(. 17اند )داده نسبت آن از حاصل

 دادند ( که نشان2007باکورا و همکاران )همسو با مطالعه 

عملکرد  افزایش تناوبی شدید منجر بهتمرین  اجرای

 هایرت در تومور توجه حجم قابل کاهش و ایمنی سیستم

ه حاضر با تحقیق انجام ع. مطال(18)شود می تومور حامل

( مطابقت دارد که 1396ستوده و همکاران )شده توسط 

بیان  افزایش هوازی تناوبی باهفته تمرین  8 نشان داد

حجم تومور در کاهش و  TGF-β بیانکاهش  دکورین،

یت تمرین که اهم نقش دارد پستانمدل حیوانی سرطان 

تومور در سرطان پستان نشان داد رشد مهار هوازی را در 

(19). 

احمدیان و همکاران یک مطالعه مشابه انجام شده توسط 

با  بالا شدت با تناوبی تمرینات ، نشان داد که(1397)

 ،1-آنژیوپویتین ، STAT-3بیان داری درمعنی کاهش

کنترل  گروه به نسبت-tie 2و  تومور حجم تغییرات میزان

 طریق از شدید تناوبی رسد تمریناتمی نظربه داد. نشان را

 تواندمی آنژیوژنز برندهپیش عوامل از برخی بیان کاهش

 یک و به عنوان دهد کاهش را تومورها سرعت پیشرفت

 تومورها رشد کاهش جهت در موثری غیردارویی روش

  .(20)گیرد  قرار استفاده مورد

دادند که تمرین   ( نشان1398احودیبی و همکاران )

، tie -2تداومی استقامتی باعث کاهش سطوح پروتئین 

نسبت به گروه و حجم تومور  1 -ن ژن آنژیوپویتینبیا

استقامتی در  کنترل شد. در نتیجه تمرین تداومی

برخی از عوامل تواند ی مبتلا به سرطان پستان میهاموش

تاثیر مثبتی بر ماید و به طور غیرمستقیم ا مهار نآنژیوژنز ر

به عنوان یک تواند طان پستان داشته باشد و میمهار سر

 در واقع ورزش .(21)روش درمانی مورد استفاده قرار گیرد 

 در بدن، چربی درصد کاهش و ایمنی دستگاه تقویت با

سرطان پستان  ویژه به مزمن هایبیماری از پیشگیری

 . (22)ای دارد نقش ویژه

 فعالیت افزایش که دهندمی نشان اپیدمیولوژیکشواهد 

طوری است، به همراه پستانسرطان  خطر کاهشبا  بدنی

 مرتب طوربه که زنانی در پستانسرطان  به ابتلامیزان  که

 برآورد تحرککم زنان کمتر از %70 حدود کنندمیورزش 

تواند مقاومت انسولینی دنی می. فعالیت ب(23)است  شده

متابولیسم در کبد و ماهیچه کاهش دهد و باعث افزایش را 

های مختلف، مانند افزایش مکانیسمگلوکز از طریق 

نده پس از انسولین شود. این کاهش سیگنالینگ گیر

لین ممکن است از سطوح انسولین در مقاومت به انسو

تواند باعث کاهش گردش خون بکاهد، که به نوبه خود می

IGF  طریق تغییرات ناشی از انسولین در قابل دسترس از

 .(24)شود  IGFBPسطوح 

شت توان اذعان دابالا می باتوجه به موارد گفته شده در 

نی با کاهش حجم تومور در دوره ورزش و فعالیت بدکه 

 ایهفته 4و  در گروه ورزش و کنترل(ای )هفته 12

تواند در درمان و می پیشگیری اولیه و کنترل()درگروه 

پیشرفت سرطان پستان نقش به سزایی داشته جلوگیری از 

 باشد. 

 گیرینتیجه

هفته مداخلات ورزشی،  12هفته و  4ترتیب پس از به

م تومور در گروه پیشگیری اولیه و کاهش معناداری در حج

ای گونهرل مشاهده شد؛ بهو کنت کنترل، و در گروه ورزش

فازهای پیشگیری اولیه، ثانویه و  هایی که در تمامکه نمونه

پرداختند در کاهش حجم تومور نقش  درمان به تمرین

تواند یک ان داد که حجم تمرین میسزایی داشتند و نشبه

 فاکتور مهم بر کاهش سایز تومور باشد. 

ر است نتایج قاد اثرات حاد و مزمن خوددر واقع ورزش با

های درگیر و تهاب، اضافه وزن، هورمونمثبتی در کاهش ال

سایز تومور در افراد دچار سرطان پستان داشته باشد. بنابر 

ینات هوازی با شدت از این تحقیق، تمرآمده  دستنتایج به

سیار مناسب و مختص فازها، تمرینات بمتوسط در تمام 

عنوان یک به تواندپستان هستند و میبیماران سرطان 

ای کاهش حجم این نوع تمرینات برروش درمانی موثر از 

 نمود.تومور پستان استفاده 

کاربرد این نتایج برای طراحی تحقیقات کارآزمایی بالینی 

روی مدل انسانی بر روی اثرات تمرینات هوازی برای 

شود پیشگیری و درمان سرطان پستان است. پیشنهاد می

های درگیر در سرطان مسیر مکانیسماین پژوهش بر روی 

های درگیر، های دیگر، هورمونپستان، کموکاین

... انجام شود. همچنین  های دیگر وها، سایتوکاینمایوکاین

بنابراین اندازه  این مطالعه شامل افراد کنترل سالم نبود،

اثر پارامترهای ذکر شده در گروه کنترل سرطانی و 

مقایسه با سرطان پستان طبیعی های آزمایشی در گروه

  .قابل دستیابی نیست
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 تشکر و قدردانی

نامه دکتری در رشته تربیت این مطالعه برگرفته از پایان

 بدنی و علوم ورزشی مصوب در دانشگاه اصفهان است.

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی در خصوص نویسندگان این مقاله هیچ

 شده ندارند. نتایج ارائههای مورد استفاده و مالکیت داده
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