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Introduction:  Breast cancer survivors often face persistent inflammatory complications and 

immune system dysfunction. Since resistance training is considered a promising non-

pharmacological intervention for managing these complications, yet the existing evidence 

remains scattered, the present study aimed to systematically review the effect of resistance 

training on the inflammatory and immune indices of these patients. 

Materials & Methods: This study was conducted as a systematic review in accordance with 

the PRISMA guidelines. Interventional studies investigating the effect of resistance training 

on inflammatory factors in breast cancer survivors were identified and evaluated. In total, 

four eligible studies were included in the review. Data extraction encompassed the type of 

inflammatory factor, level of measurement (systemic or cellular), direction of change, and 

statistical significance of the outcomes. 

Results: The inflammatory factors reported in the reviewed studies included CRP, IL-6, IL-

10, TNF-α\alphaα, IL-1β\betaβ, and TGF-β\betaβ1. The results concerning systemic factors 

did not reveal significant changes following the exercise intervention in most studies. In 

contrast, some studies reported significant changes in certain inflammatory factors at the 

cellular level or in specific markers. The types of measured markers, levels of assessment, 

and statistical outcomes demonstrated heterogeneity across the studies. 

Conclusion: The existing studies provide limited and heterogeneous evidence regarding the 

effect of resistance training on inflammatory factors in breast cancer survivors. The diversity 

in the types of investigated factors and their measurement levels complicates the direct 

comparison of the results. Conducting future studies with more standardized designs and 

comprehensive evaluations of inflammatory factors could help clarify this field. 
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Introduction 
Breast cancer remains a globally significant 

malignancy, with many survivors facing persistent 

physical and psychological complications—such as 

chronic fatigue and impaired quality of life—long 

after treatment completion (1). Emerging evidence 

suggests that chronic low-grade inflammation, often 

exacerbated by oncological treatments, is a primary 

biological driver of these symptoms (1,2). 

Consequently, there is growing interest in non-

pharmacological strategies to modulate these 

immune-inflammatory pathways in survivorship 

care (2). Resistance training has shown promise in 

improving physical function and mitigating side 

effects in this population (3,4). However, the 

existing literature regarding its effects on specific 

inflammatory markers—including C-reactive 

protein (CRP), tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), 

interleukin-6 (IL-6), interleukin-1 beta (IL-1β), 

interleukin-10 (IL-10), and transforming growth 

factor-beta 1 (TGF-β1)—remains inconsistent (4). 

Given these heterogeneous findings, this systematic 

review aims to synthesize current evidence on the 

effectiveness of resistance training in modulating 

inflammatory and immune indices in breast cancer 
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survivors (5). 

Methods 
This study was designed as a systematic review 

and was conducted and reported in accordance with 

the PRISMA guidelines. A systematic search of the 

literature was performed in PubMed, Scopus, and 

Web of Science, and an additional manual search 

was carried out in Google Scholar to increase 

comprehensiveness and reduce the possibility of 

missing eligible studies. The search strategy 

combined keywords related to the target population, 

the exercise intervention, and inflammatory or 

immune outcomes. The main search terms included: 

(“Breast cancer survivors” OR “Breast cancer”) 

AND (“Resistance training” OR “Resistance 

exercise” OR “Strength training”) AND 

(“Inflammation” OR “Inflammatory markers” OR 

“Cytokines” OR “Immune function” OR “Natural 

killer cells”). Studies were included if they met the 

following criteria: (1) involved female breast cancer 

survivors; (2) used resistance training as the main 

intervention; (3) reported at least one inflammatory 

or immune-related outcome, including IL-6, CRP, 

IL-10, TNF-α, IL-1β, or TGF-β1; (4) employed a 

randomized clinical trial design; (5) were published 

in English; and (6) had accessible full texts. Studies 

were excluded if they were animal or laboratory 

studies, review articles, meta-analyses, conference 

abstracts, case reports, or if resistance training was 

combined with other interventions in a non-

separable manner or did not report the inflammatory 

outcomes of interest. All identified records were 

imported into EndNote X9 and duplicates were 

removed. Due to heterogeneity in study design, 

training protocols, inflammatory outcomes, and 

reporting methods, meta-analysis was not feasible. 

Therefore, the findings were synthesized narratively. 

Risk of bias was assessed using appropriate tools 

according to study design. Randomized studies were 

evaluated using the Cochrane Risk of Bias 2 (RoB2) 

tool, while quasi-experimental designs were 

appraised using the JBI critical appraisal checklist. 

Assessments were conducted independently by two 

reviewers. 

Results 
TThe final review included four studies: 

Hagstrom et al. (2016), Lee et al. (2022), Robbins et 

al. (2022), and Martins et al. (2023). 118 breast 

cancer survivors took part in the review. The sample 

sizes ranged from 22 to 34 participants, with a mean 

of approximately 29.5 per study. Participants were 

primarily early to mid-stage breast cancer (stages I–

III or I–IIIA) and recruited across a range of 

geographical regions including Australia, South 

Korea, the United States and Brazil. The average age 

across studies was about 54.9 years, suggesting that 

the population was mostly middle-aged or older 

women, many of whom were likely peri- or post-

menopausal. The mean body mass index was 

approximately 27.5 kg/m2, in the overweight range.  

All interventions consisted of resistance training but 

differed in duration, intensity and structure. Three 

studies used 12-week programs and one used a 16-

week intervention, with an average of 13 weeks. 

Training frequency was generally three times per 

week, although one study reported two to three times 

per week. Sessions consisted of 4 to 8 exercises, 

typically performed in 3 sets per exercise, although 

some protocols varied from 1 to 4 sets. Intensity was 

between 40% and 80% of one-repetition maximum 

(1RM) with 8–20 repetitions per set; one study used 

a train to fatigue approach.  Inflammatory 

biomarkers measured were CRP, TNF-α, IL-6, IL-

10, IL-1β and TGF-β1, although there was 

considerable heterogeneity in the biomarker choice 

across studies. CRP was measured in three studies 

and showed non-significant reductions in two 

studies (Hagstrom et al., Lee et al.) and no effect in 

one study (Robbins et al.), indicating a limited effect 

on systemic inflammation. TNF-α was analysed in 

two studies, Hagstrom et al. reported a significant 

reduction especially at the cellular level and Martins 

et al. reported a non-significant decrease. IL-6 and 

IL-10 also showed non-significant reductions in two 

studies, suggesting a trend towards reduced 

inflammation, but without statistical significance.  

 

Martins et al. reported more pronounced effects 

for IL-1β and TGF-β1, where resistance training 

significantly decreased both markers. These 

modifications may be functionally relevant changes 

due to their involvement in chronic inflammation 

and tumour associated processes. Most classic 

inflammatory markers were non-significantly 

altered, but selective reductions suggest biologically 

relevant immune modulation.  Risk of bias 

assessment suggested a generally low to moderate 

risk across studies, with mostly acceptable 

methodological quality despite limitations in 

randomisation and sample size. 

Conclusion 
The results of this systematic review appear to 

suggest that resistance training does not have a 

consistent or conclusive effect on all inflammatory 

markers in breast cancer survivors. Classical 

systemic inflammatory markers such as CRP, IL-6 

and IL-10 generally did not show significant changes 
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after resistance training interventions. This could be 

due to the fact that these biomarkers are not very 

sensitive to resistance training programs of moderate 

length in this population, especially when there is 

little inflammation at the beginning or when there are 

not enough people in the study. In contrast, some 

evidence suggest that resistance training may have 

more selective effects on the immune-inflammatory 

pathways. The marked reductions observed in TNF-

α at the cellular level and in IL-1β and TGF-β1 in 

one study suggest that exercise-induced adaptations 

may occur initially in specific immune 

compartments or in pathways associated with 

chronic inflammation and tissue remodelling, not 

solely in circulating systemic markers. Therefore, 

lack of significant changes in serum inflammatory 

indices should not be interpreted as necessarily 

indicating a lack of physiological benefit. 
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در بازماندگان سرطان    ی من ی ا   ی ها و شاخص   ی التهاب   ی ها بر عامل   ی مقاومت   نات ی اثر تمر 

 مند مرور نظام   ک ی پستان:  

 2ی کاخک انی دیع یمحمد مهد، * 2 ییطوفان رضا، 1 زاده یستاره شوهان

 

 ران یا  لام،یا  لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشکده علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم 1

 رانی تهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،ی و تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یورزش ی ولوژیزی گروه ف 2

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 مند نظام  یمرورنوع مقاله: 

 

 22/01/1405 تاریخ دریافت:

 19/02/1405: ویرایشتاریخ 

 28/02/1405تاریخ پذیرش: 

 05/05/1405تاریخ انتشار: 

 

 

 

  یمقاومت  ناتی اند. ازآنجاکه تمرمواجه  یمنیو ضعف دستگاه ا   یالتهاب  داریبازماندگان سرطان پستان غالباً با عوارض پا  مقدمه: 

حاضر با هدف   ۀاند، مطالععوارض مطرح است؛ اما شواهد آن پراکنده   نیکنترل ا   ی برا   دبخشینو  یی  ردارویغ  ۀمداخل   ک یعنوان  به

 .انجام شد  مارانیب نیا  ی منیو ا یالتهاب یهاشاخص بر  ناتیتمر نیا  ریمند  تأثمرور نظام 

 یاصورت گرفت. مطالعات مداخله  PRISMAمند و مطابق با دستورالعمل  صورت مرور نظام مطالعه به   نیا  : ها مواد و روش 

. دند یگرد  یابیو ارز  ییکرده بودند، شناسا  یدر بازماندگان سرطان پستان بررس  یالتهاب   یهارا بر عامل   یمقاومت  ناتی که اثر تمر

 ک یستم ی )س  یریگسطح اندازه  ،یالتهاب  ها شامل نوع عاملوارد مرور شدند. استخراج داده   ط یدرمجموع، چهار مطالعه واجد شرا

 .در نظر گرفته شد  ج ینتا  ی آمار یداری و معن ریی( و جهت تغیسلول ای

  TGF β1و    CRP  ،IL 6  ،IL 10  ،TNF α  ،IL 1βشده در مطالعات شامل  گزارش  یالتهاب  یهاعامل های پژوهش:  یافته

نشان ندادند. در مقابل،    ینیپس از مداخله تمر  یداری معن  راتیی در اغلب مطالعات، تغ  ک یستمیس  یهامربوط به عامل   ج یبودند. نتا

برخ تغ  یدر  برخ   دار ی معن  رات یی مطالعات،  سلول  یتهابال  یهاعامل   یدر  سطح  مارکرها  ا ی  ی در  نوع    یدر  شد.  گزارش  خاص 

 . مطالعات ناهمگون بود انیم یآمار ج یو نتا  یابیسطح ارز شده،ی ریگاندازه  یمارکرها

نت و  ناهمگون  :یر ی گجه ی بحث  و  محدود  شواهد  موجود  تمر  ۀدربار  یمطالعات  عامل   یمقاومت  نات ی اثر  در    یالتهاب  یهابر 

تنوع در نوع عامل دهند ی بازماندگان سرطان پستان ارائه م اندازه  شدهیبررس  یها.  را    ج ینتا  می مستق  ۀسیها مقاآن   یری گو سطح 

حوزه    نیا  یسازبه شفاف  تواند یم  یالتهاب  یهاتر عامل جامع  ی ابیو ارز  ردتراستاندا  یبا طراح  ندهی. انجام مطالعات آسازدیدشوار م

 .کمک کند 

 مند مرور نظام  ،یمنیدستگاه ا ، یالتهاب یهاعامل  ،یمقاومت نات یسرطان پستان، تمر: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ییطوفان رضا

 ،یورزشررررر یولررررروژیزیگرررررروه ف

و  یدانشرررررکده علررررروم ورزشررررر

 ،یدانشرررگاه خررروارزم ،یتندرسرررت

 رانیتهران، ا
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 مقدمه 

پستان   شا   ی ک ی سرطان  م سرطان   ن ی تر ع ی از  در    ان ی ها 

به  جهان  سراسر  در  م زنان  سال    که ی طور به   رود، ی شمار  در 

ب 2020 جد   ون ی ل می   2٫2از    ش ی ،  ا   د ی مورد  و  شد    ن ی گزارش 

نزد   چهارم ک ی حدود    ی مار ی ب  و  سرطان  موارد  به    ک ی کل 

از سرطان را در زنان به خود    ی ناش   ی رها ی وم مرگ   ششم ک ی 

داد  )   ه اختصاص  افزا 7است  وجود  با  در    ر ی چشمگ   ش ی (. 

ساله )حدود    10  ی نسب   ی به نرخ بقا   ی اب ی و درمان و دست   ص ی تشخ 

کشورها(، بازماندگان سرطان پستان اغلب    ی درصد در برخ   84

مجموعه  طولان   ی ا با  عوارض  م   مدت ی از  که    شوند ی مواجه 

به   ی زندگ   ت ی ف ی ک   تواند ی م  را  چشمگ آنان  کاهش    ی ر ی طور 

 ( ا 8دهد  خستگ   عوارض   ن ی (.  افسردگ   ی شامل    ، ی مزمن، 

  ت ی و محدود   ی جسمان   ت ی کاهش ظرف   ، ی اختلالات عملکرد 

فعال  )   ی ها ت ی در  است  م 9روزمره  نشان  شواهد  که    دهد ی (. 

از   ی ک ی درصد از بازماندگان سرطان پستان حداقل   90حدود  

پا   ن ی ا  م   ی ناش   دار ی عوارض  تجربه  را  درمان  ا   کنند ی از    ن ی و 

,  9) ابند ی درمان ادامه    ان ی پس از پا   ها ممکن است سال   امدها ی پ 

10 .) 

پا   التهاب  شدت  با  سازوکارها   ی ک ی   ن یی مزمن    ی از 

(،  CRFمرتبط با سرطان )   ی بروز خستگ   ی بالقوه برا   یی ربنا ی ز 

بازماندگان سرطان پستان    ی و اختلالات حرکت   ی افسردگ  در 

 ( درمان 11است  م   ی ها (.  ب   توانند ی ضدسرطان  در    ی نظم ی به 

  ی ها ن ی توکا ی ترشح سا  ی الگو  ر یی تغ  ا ی   ش ی و افزا  ی من ی دستگاه ا 

و    ی با علائم جسمان   رات یی تغ   ن ی منجر شوند که احتمالًا ا   ی التهاب 

  رسد، ی نظر م به   ن، ی (. علاوه بر ا 10اند ) مرتبط دانسته شده   ی روان 

مس  در  اختلال  پستان،  سرطان  درمان  طول    ی ک ی متابول   ر ی در 

  ق ی از طر   تواند ی و م   دهد ی ( رخ م KYN)   ن ی نورن ی ک - پتوفان ی تر 

رفتار   ی ن عضلا   - ی بر عملکرد عصب   ی اثرگذار  بروز    ، ی و  در 

 (. 14- 12نقش داشته باشد )   ی و اختلالات خلق   ی خستگ 

تمر   ۀ برنام   ان، ی م   ن ی ا   در  عنوان  به   تواند ی م   ی ن ی منظم 

  ل ی در تعد   ی ر ی چشمگ   ل ی مؤثر، پتانس   یی ردارو ی راهبرد غ   ک ی 

بازماندگان    ی و روان   ی عملکرد   ی امدها ی التهاب و بهبود پ  در 

 ( باشد  داشته  پستان  به 15سرطان  به    ی مقاومت   نات ی تمر   ژه ی و (، 

  ب ی ترک بهبود    ، ی قدرت عضلان   ش ی سبب نقش مؤثرشان در افزا 

خستگ   ی بدن  کاهش  مداخلات    ی ک ی عنوان  به   ، ی و  از 

شده   ت ی جمع   ن ی ا   ی برا   شده ه ی توص  ) مطرح  (.  20- 16اند 

بر    ی مقاومت   نات ی تمر   ر ی تأث   ق ی دق   ی سازوکارها   حال، ن ی باا 

التهاب   ی من ی ا   ت ی وضع  هنوز    ی و  پستان  سرطان  بازماندگان  در 

مطالعات موجود ناهمگون    ج ی طور کامل روشن نشده و نتا به 

 (. 21است )    ده ی گرد   رش گزا 

مورد توجه قرار    باره ن ی درا   ی متعدد   ی التهاب  ی ها عامل 

ازجمل گرفته  که  م آن   ۀ اند    ک ی عنوان  به    CRP3به   توان ی ها 

س  عنوان  به   IL-1βو    TNF αالتهاب،    ک ی ستم ی شاخص 

  ن ی توکا ی سا   ک ی عنوان  به   IL 10  ، ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توکا ی سا 

تنظ به   TGF β1و    ی ضدالتهاب  ترم   ۀ کنند م ی عنوان  و    م ی التهاب 

  ن ی توکا ی سا  ک ی عنوان به   IL 6 ن، ی بافت اشاره کرد. علاوه بر ا 

پاسخ   ی ا ژه ی و   گاه ی با نقش دوگانه، جا    ی التهاب - ی من ی ا   ی ها در 

دارد.   ورزش  با  شرا نه   IL 6مرتبط  در  مزمن    ی التهاب   ط ی تنها 

عمل کند، بلکه در    ی التهاب ش ی مارکر پ   ک ی عنوان  به   تواند ی م 

عضلان  انقباض  به  ترشح    ن ی وکا ی ما   ک ی   ت صور به   ، ی پاسخ 

و    ی ضدالتهاب   ی ها پاسخ   ، ی انرژ   سم ی متابول   م ی و در تنظ   شود ی م 

 (. 23,  22نقش دارد )   KYN  ر ی مهار مس 

پستان،  انجام   مطالعات  سرطان  بازماندگان  در  شده 

ا   ۀ دربار   ی متفاوت   ج ی نتا  تمر   ن ی پاسخ  به    ی مقاومت   ن ی مارکرها 

(  2016مثال، هاگستروم و همکاران )   ی اند؛ برا گزارش کرده 

معن  سلول   TNF α  ان ی ب   دار ی کاهش  سطح    ی ها )سلول   ی در 

NK/NKT  از پس  را  تمر   16(  گزارش    ی مقاومت   ن ی هفته 

درح    ها ن ی توکا ی سا   ی برخ   ک ی ستم ی س   رات یی تغ   که ی ال کردند، 

مطالعات    ی نبود. در مقابل، برخ   دار ی معن   IL 6و    CRPازجمله  

پس از    ی التهاب   ی ها در شاخص   ر ی نکردن چشمگ   ر یی تغ   ز ی ن   گر ی د 

کرده  گزارش  را  مشابه  ) مداخلات  ا 24اند    ی ناهمگون   ن ی (. 

پ   ها افته ی  تمر   ی من ی ا   ی ها پاسخ   ی دگ ی چ ی بر  ضرورت    ن ی به  و 

سا هم   ی رس بر  و    ی التهاب   ک ی کلاس   ی ها ن ی توکا ی زمان 

 دارد.   د ی تأک   ها ن ی وکا ی ما 

ما   با  نقش  به  در    ی ها ن ی وکا ی توجه  عضله  از  مشتق 

-PCG  ی ساز فعال   ق ی از طر   KYN  ر ی مس   م ی التهاب، تنظ   ل ی تعد 

1a   اهم م   ت ی و  و    ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توکا ی سا   ان ی تعادل 

بررس   ی ضدالتهاب  پستان،  سرطان  بازماندگان  اثر    ی در  جامع 
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,  22)  رسد ی نظر م به  ی ها ضرور عامل  ن ی بر ا  ی مقاومت  نات ی تمر 

  ل ی و تحل   ی بند مند جمع مرور نظام   ن ی هدف از ا   ن، ی (؛ بنابرا 23

دربار  موجود  عامل   ی مقاومت   نات ی تمر   ر ی تأث   ۀ شواهد    ی ها بر 

و    IL-1β  ،TNF αو    CRP  ،IL 6  ،IL 10منتخب شامل    ی التهاب 

TGF β1   ی تر ق ی در بازماندگان سرطان پستان است تا درک دق  

پتانس  تعد   ن ی ا   ل ی از  در  مزم   ل ی مداخله  پ   ن التهاب    ی امدها ی و 

 . فراهم شود   ت ی جمع   ن ی مرتبط با آن در ا 

 ها مواد و روش

مطالع   ی طراح  نظام   ک ی حاضر    ۀ مطالعه:  مند  مرور 

 (Systematic Review است که با هدف بررس ) نات ی اثر تمر   ی  

عامل   ی مقاومت  سرطان    ی التهاب   ی ها بر  بازماندگان  در  منتخب 

مند بر  مرور نظام   ن ی ا   ی ده و گزارش   ی پستان انجام شد. طراح 

دستورالعمل    PRISMA (Preferred Reportingاساس 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)  
 (. 26,  25صورت گرفت ) 

جستجو   ی جستجو   راهبرد  مند  نظام   ی مطالعات: 

،  PubMed  ی الملل ن ی ب   ی اطلاعات   ی ها گاه ی پا   ق ی مطالعات از طر 

Scopus   وWeb of Science اسفند ماه سال    ستم ی ب   خ ی ، در تار

گرد   1404 به د ی انجام  افزا .  و    ت ی جامع   ش ی منظور  جستجو 

شرا  واجد  مطالعات  رفتن  دست  از  احتمال    ط، ی کاهش 

در موتور جست جو    ز ی ن   ی دست   صورت ه ب   ی ل ی تکم   ی جستجو 

Google Scholar    اساس بر  جستجو  راهبرد  گرفت.  انجام 

  ۀ و اصطلاحات مرتبط با سه حوز   ی د ی کل   ی ها از واژه   ی ب ی ترک 

جمع   ی اصل  مداخل مطالعه   ت ی شامل  پستان(،  )سرطان    ۀ شده 

  ی طراح  ی من ی ا  ا ی   ی التهاب  ی امدها ی ( و پ ی مقاومت  ن ی )تمر  ی ن ی تمر 

بد  ا   ن ی شد.  استفاده    ر ی ز   ی د ی کل   ی ها واژه   ب ی ترک   ز منظور، 

 : د ی گرد 
(“Breast cancer survivors” OR “Breast 

cancer”) AND 
(“Resistance training” OR “Resistance 

exercise” OR “Strength training”) AND 

 “(Inflammation” OR “Inflammatory 

markers” OR “Cytokines” OR “Immune function” 

OR “Natural killer cells .)” 

عملگرها   ی د ی کل   ی ها واژه  از  استفاده    ی منطق   ی با 

AND    وOR    جستجو    ب ی ترک   گر ی کد ی با راهبرد  و  شدند 

. علاوه بر  د ی گرد  م ی تنظ  ی اطلاعات  گاه ی متناسب با ساختار هر پا 

ن   ن، ی ا  به مطالعه  منابع مقالات واردشده  صورت  به   ز ی فهرست 

  ی که در جستجو   ی شد تا مطالعات مرتبط احتمال   ی بررس   ی دست 

 گردند.   یی نشده بودند، شناسا   یی شناسا   ی ک ی ترون الک 

  ن ی وارد ا   ی ورود و خروج مطالعات: مطالعات   ی ارها ی مع 

شده  . انجام 1را داشتند:    ل ی ذ   ط ی مند شدند که شرا مرور نظام 

پستان؛    ی رو  سرطان  به  مبتلا  زن  از  2بازماندگان  استفاده   .

. گزارش حداقل  3  ؛ ی اصل   ۀ عنوان مداخل به   ی مقاومت   نات ی تمر 

،  IL 6 ،CRP ،IL-10شامل  ی من ی ا  ا ی  ی التهاب  ی ها از عامل  ی ک ی 

TNF-α  ،IL-1β    ا ی  TGF-β1  ی ن ی بال   یی کارآزما   ی . طراح 4؛  

به متن کامل    ی . دسترس 6  ؛ ی س ی . انتشار به زبان انگل 5  ؛ ی تصادف 

 مقاله. 

. مطالعات  1از مرور کنار گذاشته شدند:    ل ی ذ   مطالعات 

مرور 2  ؛ ی شگاه ی آزما   ا ی   ی وان ی ح  مقالات    زها، ی متاآنال   ، ی . 

چک دستورالعمل  مورد؛    ا ی ها  کنفرانس   ۀ د ی ها،  .  3گزارش 

صورت  به   گر ی را با مداخلات د   ی مقاومت   نات ی که تمر   ی مطالعات 

بودند؛    ب ی ترک   ک، ی تفک رقابل ی غ  نکردن  4کرده  گزارش   .

 مدنظر.   ی التهاب   ی ها اخص ش 

  شده یی مطالعات شناسا   ۀ انتخاب مطالعات: هم   ند ی فرا 

طر  نرم نظام   ی جستجو   ق ی از  در  مد مند  منابع    ت ی ر ی افزار 

EndNote X9   دند؛ ی حذف گرد  ی وارد شدند و موارد تکرار  

به  پژوهشگر  دو  فرا سپس  مستقل،    ی غربالگر   ند ی صورت 

نخست، عنوان    ۀ مطالعات را در دو مرحله انجام دادند. در مرحل 

چک  مع   ۀ د ی و  اساس  بر  خروج    ی ارها ی مقالات  و  ورود 

وضوح نامرتبط  که به   ی شد و مطالعات  ی بررس  شده ن یی تع ش ی پ از 

دوم، هر دو پژوهشگر متن    ۀ . در مرحل دند ی بودند، حذف گرد 

بالقو   ۀ کامل هم  به   ط ی واجد شرا   ۀ مقالات  با  را  طور مستقل و 

ارز  اختلاف   ی اب ی دقت  بروز  صورت  در  م کردند.    ان ی نظر 

مطالعه، موضوع از    ک ی بودن    ط ی واجد شرا   ۀ دربار   ن پژوهشگرا 

که توافق    ی وفصل شد و در موارد نظر حل بحث و تبادل   ق ی طر 

در    یی عنوان داور نها نظر پژوهشگر سوم به   آمد، ی دست نم به 

ورود را    ی ارها ی مع   ۀ مطالعه که هم  4 ت، ی نظر گرفته شد. درنها 

 مند شدند. داشتند، وارد مرور نظام 

مطالعات،   ی در طراح  ی ها: به علت ناهمگون داده   سنتز 

و    شده ی ر ی گ اندازه   ی التهاب   ی ها شاخص   ، ی مقاومت   نات ی نوع تمر 
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نتا   ی ها روش  متاآنال   ج، ی گزارش  نبود؛    ر ی پذ امکان   ز ی انجام 

توص به   ج ی نتا   ن، ی بنابرا  سنتز   Narrative)   ی ف ی صورت 

Synthesis تغ و  شدند  ارائه  هر    ر د   ی التهاب   ی ها عامل   رات یی ( 

 . د ی گرد   سه ی طور جداگانه گزارش و مقا مطالعه به 

سوگ   ی اب ی ارز  ارز ی ر ی خطر  سوگ   ی اب ی :  در    ی ر ی خطر 

  ی متناسب با نوع طراح   ی مطالعات واردشده با استفاده از ابزارها 

برا  انجام شد.  و    شده ی ساز ی تصادف   ی ها یی کارآزما   ی مطالعه 

  Cochrane Risk of Bias 2 (RoB2)مطالعات متقاطع از ابزار  

گرد  همچن 35)   د ی استفاده  شبه   ی برا   ن ی (؛  با    ی رب تج مطالعات 

  ست ی ل آزمون، از چک پس - آزمون ش ی پ   ی گروه تک   ی طراح 

استفاده    ی تجرب مطالعات شبه   ی برا   JBI  ۀ مؤسس   ۀ نقادان   ی اب ی ارز 

 ( هم 36شد  پژوهشگر  دو  به   ها ی اب ی ارز   ۀ (.  مستقل  را  صورت 

بروز اختلاف  از طر انجام دادند و در صورت    ق ی نظر، موارد 

 . د ی به توافق مشترک برطرف گرد   ی اب ی بحث و دست 

 پژوهش یهاافتهی 

فرا   ج ی نتا  مطالعات:  انتخاب    یی شناسا   ند ی انتخاب  و 

انجام شد و مراحل    PRISMAمطالعات بر اساس دستورالعمل  

شده است  نشان داده   PRISMA  ان ی مختلف آن در نمودار جر 

رکورد    2449نخست، درمجموع    ۀ (. در مرحل 1 ۀ )شکل شمار 

طر  پا نظام   ی جستجو   ق ی از  در    ی اطلاعات   ی ها گاه ی مند 

حذف  د ی گرد   یی اسا شن   ی ک ی الکترون  از  پس  مورد    281. 

  ده ی عنوان و چک   ی غربالگر   ۀ مرحل   ی رکورد برا   2168  ، ی تکرار 

رکورد به علت ارتباط نداشتن    2145مرحله،    ن ی ماند. در ا   ی باق 

درنت  و  شدند  حذف  مطالعه  موضوع  برا   23  جه، ی با    ی مقاله 

انتخاب گرد   ی اب ی ارز  کامل  متن    ی بررس   ۀ . در مرحل دند ی متن 

مع   له مقا   19کامل،   با  نداشتن  انطباق  علت  ورود    ی ارها ی به 

ا   ت، ی مطالعه کنار گذاشته شدند. درنها  مند،  مرور نظام   ن ی در 

هاگستروم و    ۀ مطالع   4ورود و خروج،    ی ارها ی پس از اعمال مع 

و همکاران    نز ی (، راب 2022و همکاران )   ی (، ل 2016همکاران ) 

  رد وا   یی نها   ل ی ( در تحل 2023و همکاران )   نز ی ( و مارت 2022) 

 ( ا 1،  21- 23شدند  سرطان    ن ی (.  بازماندگان  شامل  مطالعات 

برنامه  قرار گرفته    ی مقاومت   ن ی تمر   ی ها پستان بودند که تحت 

-CRP  ،IL 6 ،IL-10  ،TNFمنتخب    ی التهاب   ی ها بودند. عامل 

α  ،IL-1β    وTGF-β1   شده بودند    ی ر ی گ مطالعات اندازه   ن ی در ا

. ( 1  ۀ )شکل شمار 
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 زمایروند انتخاب مقالات بر اساس دستورالعمل پر .1شمارۀ  شکل 

شمار   ی ها ی ژگ ی و  جدول  واردشده:  ،  1  ۀ مقالات 

  ن ی شده ب )چاپ   ی ن ی چهار مطالعه بال   ی ها ی ژگ ی از و   ی ا خلاصه 

مداخلات    ر ی که تأث   دهد ی ( را نشان م 2023تا    2016  ی ها سال 

( را بر زنان مبتلا به  ی مقاومت   نات ی تمر   ژه ی و )به   ی ورزش   نات ی تمر 

  ن ی ا   ف مختل   ی اند. در ادامه، اجزا کرده   ی سرطان پستان بررس 

 شده است.   ل ی وتحل ه ی تجز   ل ی تفص مطالعات به 

و   ی شناس ت ی . جمع 1 تعداد    ها؛ ی آزمودن   ی ها ی ژگ ی و 

کنندگان در هر  کردن تعداد شرکت : با جمع ها ی کل آزمودن 

  ن ی در ا   مار ی ب   118(، درمجموع،  34+ 30+ 32+ 22چهار مطالعه ) 

در هر    ها ی تعداد آزمودن   ن ی انگ ی اند. م ها شرکت داشته پژوهش 

با   برابر  مرحل   29/ 5مطالعه  است؛  هم ی مار ی ب   ۀ نفر  ماران  ی ب   ۀ : 

سرطان پستان    ی ان ی تا م   ه ی مطالعات، در مراحل اول   ن ی حاضر در ا 

داشته  )مراحل  قرار  ا IIIAتا    Iو    IIIتا    Iاند  موضوع    ن ی (. 

ب   ۀ دهند نشان  بر  احتمالًا    ی ماران ی تمرکز پژوهشگران  است که 

را دارند؛    ی ورزش   نات ی انجام تمر   ی لازم برا   ی جسمان   یی توانا 

ا یی ا ی جغراف   ی پراکندگ  پراکندگ   ن ی :  مطالعه    ی جهان   ی چهار 

قار   ی خوب   ار ی بس  چهار  در  و  شده   ۀ دارند  انجام  اند:  مختلف 

جنوب   ا ی آس   ا، ی استرال  آمر ی )کره  و  کا ی )آمر   ی شمال   ی کا ی (،   )
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 (. ل ی )برز   ی جنوب   ی کا ی آمر 

تحل 2 سن   ک ی آناتوم   ی ها شاخص   ل ی .    ۀ )محاسب   ی و 

  51/ 2کنندگان در بازه  : سن شرکت ی سن  ن ی انگ ی (؛ م ها ن ی انگ ی م 

)مطالع  تا    ۀ سال  )مطالع   61/ 6هاگستروم(  متغ نز ی راب   ۀ سال    ر ی ( 

محاسب  با  در  گزارش   ی سن   ی ها ن ی انگ ی م   ن ی انگ ی م   ۀ است.  شده 

 ( مطالعه  52.1+61.6+54.7+51.2چهار 

4
م  س   ن ی انگ ی (،    ی ن کل 

به   54/ 9حدود    ماران ی ب  م سال  ا د ی آ ی دست  نشان    ن ی .  سن 

م   دهد ی م  زنان  بر  عمدتاً  مداخلات  تمرکز  در    سال ان ی که  و 

  ی بدن  ۀ بوده است؛ شاخص تود  ی ائسگ ی پس از    ا ی  ش ی دوران پ 

 (BMI شاخص تود :) ی ع ی طب  ۀ )محدود  23/ 6از  ماران ی ب  ی بدن  ۀ  

مطالع  تا  ی ل   ۀ در  مطالع   ی چاق   ۀ )محدود   32/ 7(  (  نز ی راب   ۀ در 

محاسب  با  است.  شده  ارائه   ی ها داده   ن ی انگ ی م   ۀ متفاوت 

 (27.6+23.6+32.7+26.2

4
م  تود   ن ی انگ ی (،    ی بدن   ۀ کل شاخص 

با   ا   27/ 52برابر  قرار  »اضافه   ۀ عدد در محدود   ن ی است.  وزن« 

ب   ی ر ی بخش چشمگ   دهد، ی دارد که نشان م  به    ماران ی از  مبتلا 

ا  در  پستان  اضافه   ن ی سرطان  مشکل  با  مواجه    وزن مطالعات، 

 اند. بوده 

و 3 تمر   ی ها ی ژگ ی .  )مداخله(:    ی ن ی دستورالعمل 

  ی مطالعات، همگ   ن ی شده در ا اعمال  ی ورزش  ی ها دستورالعمل 

  ی ها ی ژگ ی و   ی ( دارند و دارا ی )قدرت   ی مقاومت  نات ی تمر   ت ی ماه 

 هستند:   ر ی به شرح ز   یی ها مشترک و تفاوت 

خود    ۀ مداخله: سه مطالعه مداخل   ی زمان اجرا مدت  

هفته    16مطالعه )هاگستروم( به مدت    ک ی هفته و  12را به مدت  

  13مداخلات برابر با    ی زمان اجرا مدت   ن ی انگ ی اند. م اجرا کرده 

  ی ها ی سازگار   ۀ مشاهد   ی استاندارد برا   ۀ دور   ک ی هفته است که  

 . رود ی شمار م به   ی مقاومت   نات ی در تمر   ی عضلان - ی عصب 

تمر   )فرکانس(  تقر ن ی تواتر  مطالعات    ۀ هم   باًی : 

   3تا   2 ی اند )مطالعه ل روز در هفته را انتخاب کرده  3فرکانس 

ا  است(.  کرده  ذکر  را  طلا   ن ی روز  استاندارد  کالج    یی تواتر 

در    ی مقاومت   نات ی تمر   ی ( برا ACSMطب ورزش )   یی کا ی آمر 

 است.   ی ن ی بال   ی ها ت ی جمع 

تمر   ست   ن ی حجم  و  حرکات  تعداد  )تعداد  ها(: 

ب  جلسه  هر  در  )مطالع   4  ن ی حرکات  تا  نز ی مارت   ۀ حرکت   )8  

  ز ی ها ن بوده است. تعداد ست   ر ی ( متغ ی حرکت )هاگستروم و ل 

  نز، ی مارت   ۀ هر حرکت است، هرچند در مطالع   ی ست برا   3عمدتاً  

ن   4تا    ی ل   ۀ ست و در مطالع   1از حداقل   شده  استفاده   ز ی ست 

 است. 

  20تا    8از    ی ع ی و تکرارها: تکرارها در بازه وس   شدت 

برنامه  تمر شده   ی ز ی ر تکرار  شدت  »   نات ی اند.  اساس    ک ی بر 

درصد   80درصد تا   40و از  شده م ی ( تنظ 1RM)  نه« ی ش ی تکرار ب 

1RM   (،  2022)   نز ی راب   ۀ جالب در مطالع   ۀ بوده است. نکت   ر ی متغ

(  تکرار   20تا    15)با    « ی تا حد خستگ   ن ی استفاده از روش »تمر 

  ق ی دق   ی درصدها   ن یی متفاوت نسبت به تع   ی کرد ی است که رو 

ب   ک ی از   م به   نه ی ش ی تکرار  ب   رود ی شمار  استقامت    ی رو   شتر ی و 

. تمرکز دارد   ی عضلان 

 مقالات  یفیتوص  جینتا .1 جدول شمارۀ 

  تعداد

ی آزمودن  
 کشور مداخله

  تیجمع

 شده مطالعه

 نیانگیم

  توده شاخص

ی بدن BMI 

 نیانگیم

)سال( سن  

  مدت

)هفته(اجرا  
سندگانینو  

34 

  8  ،ی ست 3حرکت،  8

درصد   80 تکرار، 10تا

  3 نه،یشیب تکرار کی

 هفته درروز 

ا یاسترال  
پستان سرطان  

I—IIIA 
6/27 ± 2/4  2/51 ± 5/8  16 

 و  هاگستروم

  همکاران

(2016) 

30 

  ست،  4 تا 3حرکت،  8

  80تا 40 تکرار، 16 تا 8

  تکرار کی درصد

 ۀکر

یجنوب  

پستان سرطان  

I—IIIA 
6/23  7/54 ± 1/5  12 

  و  ی ل

  همکاران

(2022) 
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  درروز  3تا  2 نه،یشیب

 هفته 

 

32 

  15 ست، 3حرکت،  7

  ،ی تکرار تا خستگ 20تا

 روز در هفته  3

 

کایآمر  
پستان سرطان  

I—III 
7/32 ± 4/1  6/61 ± 5/1  12 

  و  نزیراب

  همکاران

(2022) 

22 

  8ست،  3تا 1حرکت،  4

  80تا 60تکرار، 20تا

  نهیشیب تکرار کی درصد

هفته  درروز  3،  

 

لیبرز  
پستان سرطان  

I—III 
2/26 ± 3/3  1/52 ± 1/10  12 

  و  نزیمارت

  همکاران

(2023) 

 

م   ج ی نتا   ی بررس  ا   دهد ی نشان  در  پژوهشگران    ن ی که 

تأث  مطالعه،  مجموعه   ی مقاومت   نات ی تمر   ر ی چهار  بر  از    ی ا را 

ضدالتهاب   ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توک ی س  عامل   ی و  رشد    شامل 

  (، عامل IL-1β)   1بتا    ن ی نترلوک ی (، ا TGF-β1)   1بتا    ۀ ردهند یی تغ 

)   ۀ دهند نکروز  آلفا  ا TNF-αتومور  (،  IL-6)   6  ن ی نترلوک ی (، 

اند.  کرده   ی اب ی ( ارز CRP)   ن ی ( و پروتئ IL-10)   10  ن ی نترلوک ی ا 

محققان    ی ها از سو در انتخاب شاخص   ی تنوع فراوان   حال، ن ی باا 

نتا  ادامه،  در  است.  داشته  وجود  تفک   ج ی مختلف  هر    ک ی به 

 است:   شده ی بررس   ومارکر ی ب 

  ن ی تر از مهم   ی ک ی شاخص که    ن ی (: ا CRP. شاخص ) 1

در بدن است، در سه مطالعه از    ک ی ستم ی التهاب س   ی مارکرها 

ارز  پژوهش  هاگستروم    شده ی اب ی چهار  مطالعات  در  است: 

ل 2016)  و  تمر 2022)   ی (  انجام  کاهش    ی ورزش   نات ی (،  به 

با وجود    ی عن ی   ن ی منجر شده است؛ ا   CRPشاخص    رمعنادار ی غ 

نز   ۀ مشاهد  م   ی ول روند  ا   زان ی در  نظر    رات یی تغ   ن ی التهاب،  از 

قطع   ی آمار  راب نکرده   جاد ی ا   ی تفاوت  پژوهش  در    نز ی اند. 

گزارش    اثر ی شاخص کاملًا ب   ن ی بر ا   ی ورزش   ۀ (، مداخل 2022) 

  ی ر ی گ شاخص را اندازه   ن ی ( ا 2023)   نز ی شده است. مطالعه مارت 

 نکرده است.  

به CRP  ی برا   ی ر ی گ جه ی نت    رسد، ی م   نظر : 

ا اعمال   ی ن ی تمر   ی ها دستورالعمل  در  برا   ن ی شده    ی مطالعات، 

  ی کاف   ماران ی ب   CRP  زان ی و معنادار در م   ر ی چشمگ   رات یی تغ   جاد ی ا 

 اند. نبوده 

عامل 2 )   ۀ نکروزدهند   .  آلفا  ا TNF-αتومور    ن ی (: 

  ج ی شده است و نتا   ی در دو مطالعه بررس   ی التهاب ش ی پ   ن ی توکا ی سا 

م   ی ا دوگانه  نشان  ) دهد ی را  همکاران  و  هاگستروم   :2016  )

با   شدند  تمر   16موفق  معنادار   ن، ی هفته  سطح    ی کاهش  در 

TNF-α   نشان   جاد ی ا که  قو   ۀ دهند کنند    ی ضدالتهاب   ی اثر 

مارت آن   رالعمل دستو  مطالعه  در  اما  همکاران    نز ی هاست؛  و 

ا 2023)  غ   ن ی (،  شکل  به  است.    رمعنادار ی کاهش  داده  رخ 

 اند. نکرده   ی را بررس   عامل   ن ی ( ا نز ی و راب   ی )ل   گر ی مطالعات د 

ا 3   IL 6(:  IL-10و    IL-6)   10و    6  ی ها ن ی نترلوک ی . 

( تنها  ی ضدالتهاب   ن ی توک ی س   ک ی )   IL-10( و  ی التهاب ش ی )عمدتاً پ 

)هاگستروم   پژوهش  دو  مارت 2016در  ارز 2023  نز ی ،    ی اب ی ( 

تمر شده  مداخلات  مطالعه،  دو  هر  در  کاهش    ی ن ی اند.  به 

در    یی سو هم   ن ی . ا د ی منجر گرد   IL-10و  IL-6سطح    رمعنادار ی غ 

با شدت و    ی مقاومت   نات ی که احتمالًا تمر   دهد ی نشان م   ج ی نتا 

استفاده  ا حجم  در  روند پژوهش   ن ی شده  سو   ی ها،  به    ی را 

ا  م   ها ن ی توک ی سا   ن ی کاهش  برا   کنند؛ ی آغاز  به    دن ی رس   ی اما 

حجم    ا ی   تر ی طولان   ی ها به دوره   د ی شا   ، ی آمار   ی سطح معنادار 

دو شاخص    ن ی ا   نز ی و راب   ی باشد. مطالعات ل   از ی ن   ی متفاوت   ی ن ی تمر 

 اند. نکرده   ی را بررس 

عامل 4 ا IL-1βو  TGF-β1  ی ها .  عامل   ن ی :  که    دو 

دارند، تنها در    ی و رشد سلول   ی التهاب   ی ندها ی در فرا   ی نقش مهم 

(  2023و همکاران )   نز ی مارت   ۀ مطالع   ی عن ی پژوهش،    ن ی دتر ی جد 

تمر   شده   ی ر ی گ اندازه  ا   ی مقاومت   نات ی است.  مطالعه    ن ی در 
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و    TGF-β1توانسته است باعث کاهش معنادار هر دو شاخص  

IL-1β   کاهش    را ی مهم است؛ ز   ار ی دستاورد بس   ک ی   ن ی شود. ا

پ   ن ی ا  بهبود  با  ب   ی آگه ش ی مارکرها  به سرطان    ماران ی در  مبتلا 

( مرتبط  Micro-inflammationپستان و کاهش التهاب خرد ) 

ها را در دستور کار خود  عامل   ن ی ا   گر ی است. سه پژوهش د 

 اند.  نداده 

(  2016هاگستروم )   ۀ عملکرد مطالعات: مطالع   ۀ خلاص 

ثبت کرد؛ اما در  TNF-αرا در کاهش معنادار    جه ی نت   ن ی تر موفق 

(، تنها توانست روند  CRPو    IL-6  ،IL-10ها )مانند  عامل   ر ی سا 

(:  2022)   نز ی و راب   ی کند. مطالعات ل   جاد ی ( ا رمعنادار ی )غ   ی کاهش 

اند و  داشته   ی ن خو   ی ها عامل   ی را در بررس   ی گستردگ   ن ی کمتر 

ناموفق    ز ی معنادار آن ن   ر یی اند که در تغ متمرکز بوده   CRPتنها بر  

کرده  مطالع عمل  جامع 2023)   نز ی مارت   ۀ اند.    ی اب ی ارز   ن ی تر ( 

در    شده ی اب ی ارز   عامل   6از    عامل   5را انجام داده )   ی ن ی توک ی سا 

-ILو    TGF-β1مهم )   کل جدول( و توانسته است در دو عامل 

1β رمعنادار ی کاهش غ   گر، ی د   و در سه عامل   عنادار (، کاهش م  

 کند.   جاد ی ا 

ب   ی مقاومت   نات ی تمر  پستان    ماران ی در  به سرطان  مبتلا 

کل   ک ی  )کاهش به رو   ی روند  مارکرها ی بهبود  در    ی التهاب   ی ( 

-IL-6  ،IL  ی برا   ژه ی و از موارد )به   ی ار ی اند. در بس کرده   جاد ی ا 

10 CRP   معنادار نبوده است؛ اما    ی کاهش از نظر آمار   ن ی و( ا

،  TNF-α  ر ی نظ   ی د ی کل   ی ها در کاهش معنادار شاخص   ت ی موفق 

TGF-β1  وIL-1β را    ی مداخلات ورزش  ن ی ا  ی والا   ل ی ، پتانس

تعد  ا   ل ی در  ناش   ی من ی دستگاه  التهاب  کنترل  از سرطان و    ی و 

از    ی ار ی بودن بس   ی خال   ن ی همچن   دهد؛ ی آن نشان م   ی ها درمان 

)اندازه   ی ها سلول  ب نشده ی ر ی گ جدول  انجام    از ی ن   ۀ کنند ان ی (  به 

 تر است. کامل   ی خون   ل پن   ک ی با    نده ی تر در آ مطالعات جامع 

  ی ر ی خطر سوگ   ی اب ی ارز   ج ی : نتا ی ر ی سوگ   ی اب ی ارز   ج ی نتا 

شمار  جدول  در  واردشده  بر    2  ۀ مطالعات  است.  شده  ارائه 

حوزه   شتر ی ب   ها، افته ی اساس   در  ابزار    ی ها مطالعات  مختلف 

ROB2 کم تا متوسط داشتند. درمجموع،    ی ر ی سوگ   سک ی ، ر

مطالعات در سطح متوسط قرار    ۀ هم   «، ی ساز ی »تصادف   ۀ در حوز 

»انحراف از مداخله مورد انتظار«،    ۀ در حوز   ن ی همچن   ؛ گرفتند 

ر  مطالعه  ر   سک ی دو  مطالعه  دو  و  متوسط    سک ی کم  تا  کم 

  ن یی رفته در اغلب مطالعات پا از دست   ی ها داده   زان ی داشتند. م 

کم تا متوسط نشان داد. سنجش    سک ی مطالعه ر   ک ی بود و تنها  

گزارش   امد ی پ  هم   ی انتخاب   ی ده و  سطح    ۀ در  در  مطالعات 

  ز ی ن   ی ر ی سوگ   ی کل  سک ی ر   ت، ی شد. درنها   ی اب ی سک کم ارز ی ر 

. بود   ر ی کم تا متوسط متغ   ن ی ب 

 مقالات یریسوگ جینتا .2جدول شمارۀ 

 سکیر

 ی کل
 ی انتخاب ی دهگزارش

(Domain 5) 

 امدیسنجش پ

(Domain 

4) 

 رفتهاز دست  یهاداده

(Domain 3) 
 انحراف از مداخله

(Domain 2) 
 یسازی تصادف 

(Domain 1) 
 مطالعه

 متوسط کم کم کم کم کم

 و  هاگستروم

  همکاران

(2016) 

کم تا 

 متوسط
 کم کم کم

)با  متوسطکم تا 

 یتوجه به عدم بلوا

 (ی اختصاص

 متوسط

  و  ی ل

  همکاران

(2022) 

 کم کم متوسط

کم تا متوسط )حساس  

 در نمونه زشیبه ر

 ( ی نیتمر مطالعات

 متوسط کم

  و  نزیراب

  همکاران

(2022) 

 متوسط کم کم کم کم کم

  و  نزیمارت

  همکاران

(2023) 
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 گیریو نتیجهث بح

  ی مقاومت   نات ی اثر تمر   ی مند بررس مرور نظام   ن ی هدف ا 

،   IL 1βو    IL 6  ،IL 10منتخب شامل    ی التهاب   ی ها بر عامل 

CRP ،TNF α  وTGF β1    .بازماندگان سرطان پستان بود در 

مطالع   ج ی نتا  عامل   ۀ چهار  پاسخ  که  داد  نشان    ی ها واردشده 

  کر، و به نوع مار  ست ی ن  کنواخت ی  ی مقاومت  نات ی به تمر  ی التهاب 

( و  ی در مقابل سلول  ک ی ستم ی )س  ی ر ی گ اندازه  ک ی ولوژ ی سطح ب 

 (. 1،  21- 23وابسته است )   ی ن ی تمر   ۀ مداخل   ی ها ی ژگ ی و 

پس از     IL-6(،  2023و همکاران )   نز ی مارت   ۀ مطالع   در 

تحتان   ی مقاومت   ن ی تمر  نداشت    ی معنادار   ر یی تغ   ی اندام 

 (P=0.595  که با ) 2010و همکاران )   پ ی ل ی ف   ی ها افته ی ( ) ↓  IL-

ممکن است به سطوح    ی ناهمگون   ن ی (. ا 27(  ناسازگار است ) 6

دستورالعمل   IL-6  یۀ پا  نوع   lower body vs. whole)   و 

body مطالعه سه  هر  در  باشد.  مربوط  را    CRPکه    ی ا (  

بودند   ی ر ی گ اندازه  تمر کرده  تغ   ی مقاومت   نات ی ،    رات یی به 

طور  (. به 1،  21- 23منجر نشد )   CRP  ی در سطوح سرم   دار ی معن 

  ۀ و همکاران گزارش کردند که پس از مداخل   نز ی مشخص، راب 

)   ی دار ی معن   ر یی تغ   CRP  ، ی ن ی تمر  ا P=0. 85نداشت  که    ن ی ( 

  ص ی تشخ قابل   ک ی ستم ی س   ی نبود  پاسخ التهاب   ۀ دهند نشان   ضوع مو 

تمر  ا   ی مقاومت   ن ی به  )   ت ی جمع   ن ی در  ا 28است    ها افته ی   ن ی (. 

فاز حاد با    ن ی پروتئ   ک ی عنوان  به   CRPآن است که    ۀ کنند ان ی ب 

با شدت و    ی مقاومت   نات ی ممکن است نسبت به تمر   ی منشأ کبد 

حساس  پستان  سرطان  بازماندگان  در  متداول،    ت ی حجم 

)   ی محدود  باشد  د 1،  21داشته  از  التهاب    ک، ی تئور   دگاه ی (. 

پا  شدت  با  مشاهده    ن یی مزمن  سرطان  بازماندگان  در  که 

پس از مداخلات    CRPتوجه در  قابل   رات یی لزوماً با تغ   شود، ی م 

ن   ی ورزش  همراه    یۀ پا   ر ی مقاد   که ی هنگام   ژه ی و به   ست، ی متوسط 

CRP   (. 16قرار دارند )   ی ع ی طب   ۀ در محدود 

، تنها دو مطالعه آن را گزارش کردند و  IL 10  ۀ دربار 

مشاهده    ی مقاومت   ن ی پس از تمر   ی دار ی معن   ر یی تغ   ک ی چ ی در ه 

  ی من ی در تعادل ا   IL 10  ی م ی (. با توجه به نقش تنظ 21،  23نشد ) 

  ، ی من ی ا   ی ها سلول   ن ی ب   ۀ د ی چ ی ترشح آن به تعاملات پ   ی و وابستگ 

  ت ی ماه   ۀ دهند زتاب با   تواند ی م   دار ی معن   رات یی مشاهده نکردن تغ 

 (. 21،  25باشد )   ی ضدالتهاب   ی ها پاسخ   ی رخط ی و غ   محور نه ی زم 

م   ن ی ا   ی د ی کل   ی ها افته ی از    ی ک ی  تفاوت    ان ی مرور، 

سلول   ک ی ستم ی س   ی ها پاسخ  مطالع   TNF α  ی و  در    ۀ است. 

تمر   TNF α  ی هاگستروم و همکاران، سطح سرم  از    ن ی پس 

در    TNF α  ان ی ب   که ی نداشت، درحال   ی دار ی معن   ر یی تغ   ی مقاومت 

سلول  به   ی سطح  سلول و  در  مشخص  طور  به   NKT  ی ها طور 

که آثار    دهد ی نشان م   ز ی تما   ن ی (. ا 29)   افت ی کاهش    ی دار ی معن 

  ی ها ممکن است ابتدا در سطح عملکرد سلول   ی مقاومت   ن ی تمر 

با تغ   ی من ی ا    ی ها زمان در شاخص هم   رات یی بروز کند و لزوماً 

نباشد )   ی سرم   ی التهاب  با توجه به نقش سلول 29همراه    ی ها (. 

NK    وNKT   التهاب،    م ی و تنظ   ی ضدتومور   ی من ی در نظارت ا

ا   ی التهاب   ی ها پاسخ   ل ی تعد  م   ن ی در  نظر    تواند ی سطح  از 

حت   ک ی ولوژ ی ز ی ف  باشد،  قابل    ی معنادار  گردش خون  در  اگر 

  ک ی تنها در    افته ی   ن ی ازآنجاکه ا   حال، ن ی (. باا 30نباشد )   یی شناسا 

تعم  است،  شده  گزارش  سا   م ی مطالعه  به  بازماندگان    ر ی آن 

 (. 29)   رد ی صورت گ   اط ی با احت   د ی سرطان پستان با 

 ILو    CRPمربوط به    دار ی رمعن ی غ   ی ها افته ی   برخلاف 

  دار ی ( کاهش معن 2023و همکاران )   نز ی مارت   ۀ ، مطالع IL 10و    6

مارکر   دو  مداخل   TGF β1و    IL 1βهر  از  پس    ن ی تمر   ۀ را 

ا   ی مقاومت  کرد.  سا   ن ی گزارش  مهم   ن ی توکا ی دو  در    ی نقش 

ف  مزمن،  تغ   ی بافت   بروز ی التهاب  ا   ط ی زمح ی ر   رات یی و    فا ی تومور 

  ن ی تمر   ۀ آثار بالقو   ۀ دهند نشان   تواند ی ها م و کاهش آن   کنند ی م 

مس   ی مقاومت  )   ی التهاب   ی رها ی بر  باشد  (.  26،  23بلندمدت 

ا   حال، ن ی باا  از    ج ی نتا   ن ی ازآنجاکه  به   ک ی تنها  دست  مطالعه 

سا آمده  و  ا   ر ی اند  واردشده  گزارش    ن ی مطالعات  را  مارکرها 

نم نکرده  قطع   توان ی اند،    ن ی تمر   کنواخت ی اثر    ۀ دربار   ت ی با 

بازماندگان سرطان پستان    TGF β1و    IL 1βبر    ی مقاومت  در 

 اظهارنظر کرد. 

در    ی مقاومت   نات ی که تمر   دهد ی موجود نشان م   شواهد 

به  پستان،  پا بازماندگان سرطان    ی ها با کاهش عامل   دار ی طور 

همراه    IL 10و    CRP  ،IL 6مانند    ک ی کلاس   ک ی ستم ی س   ی التهاب 

از آن است    ی شواهد حاک   ی (. در مقابل، برخ 1،  21- 23)   ست ی ن 

تمر  به   ن ی که آثار  انتخاب ممکن است  و در سطوح    ی صورت 

ا   ی خاص  در    TNF α)   ی ازجمله سطح سلول   ، ی من ی از دستگاه 
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و    ی رها ی مس   ا ی (  NKT  ی ها سلول  مزمن  التهاب  با  مرتبط 

  ن ی (. ا 21- 23)   ابد ی ( بروز  TGF β1و    IL 1βبافت )   ی بازساز 

و    ی التهاب   ی مارکرها   ق ی بر ضرورت انتخاب دق   ج ی نتا   ی ناهمگون 

  د ی ک تأ   نده ی در مطالعات آ   ی چندسطح   ی ها ی اب ی استفاده از ارز 

  ی سرم   ی ها نکردن در شاخص   ر یی که تغ   دهد ی و نشان م   کند ی م 

به  سازگار   ی معنا لزوماً  تمر   ی ناش   ی من ی ا   ی ها ی نبود    ن ی از 

 (. 10،  25)   ست ی ن   ی مقاومت 

  ی مقاومت   نات ی مند، تمر مرور نظام   ن ی اساس شواهد ا   بر 

اثر   پستان  بازماندگان سرطان  قطع   کنواخت ی در  هم   ی و    ۀ بر 

طور مشخص،  . به دهد ی نشان نم   شده ی بررس   ی التهاب   ی ها عامل 

و   IL 6و  CRPمانند   ک ی کلاس  ک ی ستم ی س  ی التهاب  ی مارکرها 

IL 10 ی ن ی تمر   ۀ ، در اغلب مطالعات واردشده، پس از مداخل  

ا   ی دار ی معن   رات یی تغ  که  ب   ن ی نداشتند    ۀ کنند ان ی موضوع 

با شدت    ی مقاومت   نات ی ها به تمر شاخص   ن ی محدود ا   ت ی حساس 

 (. 1،  21- 23است )   ت ی جمع   ن ی و مدت متداول در ا 

برخ   در  م   ی مقابل،  نشان  تمر   دهد ی شواهد    ن ی که 

انتخاب   ی مقاومت  آثار  است  مس   ی تر ی ممکن  خاص    ی رها ی بر 

  ی در سطح سلول   TNF α  دار ی التهاب اعمال کند. کاهش معن 

و    IL 1βکاهش    ن ی مطالعه و همچن   ک ی ( در  NKT  ی ها )سلول 

TGF β1   ی ها از آن است که پاسخ   ی حاک   گر، ی د   ی ا در مطالعه  

  ا ی  ی ممکن است ابتدا در سطوح سلول  ن ی به تمر  ی ب التها - ی من ی ا 

مارکرها  بازساز   ی در  و  التهاب مزمن  با  بروز    ی مرتبط  بافت 

تغ   ابد، ی  با  لزوماً  آنکه  شاخص هم   رات یی بدون  در    ی ها زمان 

 (. 21- 23همراه باشد)   ی سرم 

م   ن ی ا   ی ها افته ی   درمجموع،  نشان  که    دهد ی مرور 

  ی التهاب   ی مارکرها   ی در برخ   دار ی معن   رات یی مشاهده نکردن تغ 

  ی تلق   ی مقاومت   ن ی تمر   ک ی ولوژ ی ز ی عنوان نبود اثر ف به   د ی نبا   ی سرم 

و    ی چندسطح   ده، ی چ ی پ   ت ی ماه   ۀ دهند شود، بلکه احتمالًا بازتاب 

زم  به  ب   ی من ی ا   ی ها پاسخ   ۀ ن ی وابسته  در  ورزش    ازماندگان به 

آ  مطالعات  انجام  است.  پستان  طراح   نده ی سرطان    ی ها ی با 

  ی ها زمان شاخص هم   ی اب ی و ارز   شتر ی ب   ۀ استانداردتر، حجم نمون 

سلول   ک ی ستم ی س  واقع به روشن   تواند ی م   ی و  نقش    ی تر شدن 

تعد   ی مقاومت   نات ی تمر  ا   ل ی در  در  کمک    ت ی جمع   ن ی التهاب 

 کند. 

 پژوهش یهاتی محدود 

واکاو    نتا   ق ی دق   ی با  و  ارائه   ج ی ساختار  شده  مطالعات 

م  ا   شود ی مشخص  به پژوهش   ن ی که  دستاوردها ها    ی رغم 

مجموعه  با  محدود   ی ا ارزشمند،  و    ی شناخت روش   ی ها ت ی از 

را    ج ی نتا   ی قطع   ر ی مواجه هستند که تفس   ده ی تن درهم   ک ی ولوژ ی ز ی ف 

م  بارزتر سازد ی دشوار  ا   ن ی .  در  بودن    ن یی پا   ان، ی م   ن ی چالش 

هم   ر ی چشمگ  در  نمونه  به   ۀ حجم  است،    که ی طور مطالعات 

آزمودن  بازه    ها ی تعداد  در  در    34تا    22تنها  دارد.  قرار  نفر 

  م ی طور مستق اندک به   ۀ حجم نمون   ن ی ا   ، ی ن ی بال   ی ها یی کارآزما 

افت شد  آمار   د ی به  م   « ی »توان  هم   شود ی منجر  به  علت    ن ی و 

بس  که  روندها   ی ار ی است  در  مشاهده   ی ش کاه   ی از  شده 

اند  نتوانسته      IL-10و    CRP  ،IL-6  ر ی نظ   ی التهاب   ی ها شاخص 

  ص ی ابزار آمار قادر به تشخ   را ی برسند؛ ز   ی آمار   ی سطح معنادار 

 . ست ی کوچک ن   ت ی جمع   ک ی در    ف ی ظر   رات یی تغ   ن ی ا   ی قطع 

  ی و طراح   ی بند ساختار زمان   ، ی کنار ضعف آمار   در 

را    ی ها ت ی محدود   ز ی ن   ی ن ی تمر   ی ها دستورالعمل  خود  خاص 

  13مداخلات که حدود    ۀ طول دور   ن ی انگ ی اند. م کرده   ل ی تحم 

  ی عصب   یۀ اول   ی ها ی سازگار   جاد ی ا   ی برا   شود، ی م   ی اب ی هفته ارز 

و    ن ی اد ی بن   رات یی تغ   جاد ی ا   ی اما برا   کند؛ ی م   ت ی کفا   ی و عضلان 

  ک  ی ستم ی و فرونشاندن التهاب مزمن س   ی من ی در دستگاه ا   دار ی پا 

.  گردند ی م   ی اب ی ارز   ی نسبتاً کوتاه   ی از سرطان، بازه زمان   ی ناش 

به چشم    نات ی تمر   ی در طراح   یی بالا   ی ناهمگون   ن، ی علاوه بر ا 

  80درصد تا    40)از    نات ی شدت تمر   ۀ . دامنه گسترد خورد ی م 

  ن ی مانند تمر   فاوت مت   ی کردها ی رو   ی ر ی کارگ ( و به 1RMدرصد  

خستگ  حد  م   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تعم   «، ی »تا  محدود  و    د ی نما ی را 

نم  دق   کند ی مشخص  تمر   قاًی که  دوز  اثر    ن ی شتر ی ب   ی ن ی کدام 

  تر ده ی چ ی پ   ی زمان   ت ی را بر التهاب دارد. وضع   ی کنندگ سرکوب 

بگ   شود ی م  نظر  در  تحت    ماران ی ب   ن ی ا   م، ی ر ی که  عموماً 

ش   ی تهاجم   ی ها درمان  )مانند    ا ی   ی درمان ی م ی سرطان 

درمان ی پرتودرمان  دارند؛  قرار  ا   یی ها (  عامل  خود    جاد ی که 

گزارش نکردن    ا ی در بدن هستند و کنترل نکردن    د ی التهاب شد 

ها  پژوهش  ن ی در ا  ی گر پزشک مداخله  ی رها ی متغ  ن ی آثار ا  ق ی دق 

 پنهان کند.   ا ی   ی ورزش را خنث   ی آثار ضدالتهاب   ی راحت به   تواند ی م 

ارز   ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها ی ژگ ی و   دگاه ی د   از    ی ها ی اب ی و 
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  ن ی انگ ی . م خورد ی به چشم م   ی مهم   ی ها ی کاست   ز ی ن   ی شگاه ی آزما 

تود  اضافه   ها ی آزمودن   ی بدن   ۀ شاخص  )حدود  در سطح  وزن 

چرب BMI∼27.5  ر ی متغ  بافت  ازآنجاکه  دارد.  قرار  مازاد    ی ( 

درون   ۀ غد   ک ی عنوان  به  ترشح    ز، ی ر فعال  حال  در  دائماً 

تغذ   ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توک ی س  مداخلات  نبود     ی ا ه ی است، 

برا  ا   ی همزمان  در  وزن    ی رو ی ن   ک ی مطالعات،    ن ی کنترل 

  ی کرده است. از سو   جاد ی بازدارنده در برابر آثار مثبت ورزش ا 

  ی خون   ی ها در انتخاب پنل   ی کپارچگ ی و    ت ی نبود  جامع   گر، ی د 

بزرگ  نقص  پژوهشگران  م به   ی توسط    ی ا گونه به   رود، ی شمار 

اند  بسنده کرده  CRP ر ی متغ  ی مطالعات، تنها به بررس  ی برخ  که 

  IL-1βو    TGF-β1  ر ی نظ   ی ا کننده ن یی تع   ار ی بس   ی ها و شاخص 

  ی گسست اطلاعات   ن ی اند. ا شده   ی اب ی مطالعه ارز   ک ی صرفاً در  

مقا  فراتحل   ق ی دق   ۀ س ی امکان  انجام  سلب    ی ها ل ی و  را  قدرتمند 

که    دهد ی م   شان ن   ها ت ی محدود   ن ی ا   ند ی برآ   ت، ی . درنها کند ی م 

  ی من ی دستگاه ا   ل ی در تعد   ی مقاومت   نات ی نقش تمر   ی اثبات قطع 

  ی ها یی کارآزما  ی طراح   ازمند ی مبتلا به سرطان پستان، ن   ماران ی ب 

  ی رها ی متغ   ق ی کنترل دق   تر، ی طولان   ی ها با دوره   تر، ع ی وس   ی ن ی بال 

)نظ مخدوش  چرب   ر ی کننده  درمان   ی بافت    ی پزشک   ی ها و 

  ی د ی کل   ی ها ن ی توک ی س   ۀ جامع  هم   و   کپارچه ی   ی اب ی همزمان( و ارز 

 . است 
 

   گزاریسپاس

اول   سندگان ی نو  مطالعات  محققان  همچن   ه ی از    ن ی و 

پزشک  علوم  امکان    لام ی ا   ی دانشگاه  آوردن  فراهم  جهت 

 . ند ی نما ی م   ی سپاسگزار   ی علم   ی اطلاعات   ی ها گاه ی به پا   ی دسترس 

 تعارض منافع 

تعارض منافع    گونه چ ی که ه   دارند ی اعلام م   سندگان ی نو 

 . مطالعه وجود ندارد   ن ی در ا   ی رقابت   ی روابط مال   ا ی 

   کد اخلاق

  ک ی ستمات ی مرور س   ک ی مطالعه حاضر    نکه ی با توجه به ا 

بر    ی م ی مداخله مستق   گونه چ ی متون منتشر شده است، ه   ی بر رو 

صورت نگرفته است. لذا    ی وان ی ح   ا ی   ی انسان   ی ها ی آزمودن   ی رو 

ن داده   ه ی ثانو   ل ی تحل   ی برا  در   از ی ها،  اخلاق    افت ی به  کد 

راهنما   ی اختصاص  اساس  بر  مطالعه  و    ی ده گزارش   ی نبوده 

PRISMA   انجام شده است . 

 یمال تی حما

بوده و ه   ک ی پژوهش    ن ی ا        گونه چ ی مطالعه مستقل 

 . نکرده است.   افت ی در   ی نهاد خاص   ا ی از سازمان    ی کمک مال 

 سندگانی مشارکت نو

مفهوم   ی پرداز ده ی ا  طوفان    ی ساز و  توسط  مطالعه 

مهد   یی رضا  محمد  طراح   ی کاخ   ان ی د ی ع   ی و  شد؛    ی انجام 

صورت    زاده ی و ستاره شوهان   یی توسط طوفان رضا   ی متدولوژ 

ها بر عهده محمد  داده   ی ساز ی و بصر   ی افزار نرم   ل ی گرفت؛ تحل 

  ی و گردآور   ی بررس   ق، ی بود؛ مراحل تحق   ی کاخ   ان ی د ی ع   ی مهد 

  ی کاخ   ان ی د ی ع   ی و محمد مهد   زاده ی ستاره شوهان   وسط ها ت داده 

  زاده ی توسط ستاره شوهان   ه ی اول   س ی نو ش ی انجام شد؛ نگارش پ 

مهد  محمد  پذ   ی کاخ   ان ی د ی ع   ی و    ل ی تحل   رفت؛ ی صورت 

بر عهده    یی پروژه را طوفان رضا   ت ی ر ی نظارت و مد   ، ی رسم 

 . کردند   د یی مقاله را تا   یی نسخه نها   سندگان ی نو   ی داشت. تمام 
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