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Introduction:  Inflammatory changes participate in the development and progression of breast 

cancer. In the management of inflammation, non-pharmacological interventions, especially 

physical activities, are of great importance. The objective of this study is to systematically 

review the literature on the effects of different types of exercise interventions (aerobic, 

resistance, combined, and interval training) on inflammatory and anti-inflammatory markers 

in women with breast cancer. 

Materials & Methods: This systematic review aimed to evaluate the effects of exercise 

interventions on inflammatory biomarkers in women with breast cancer. A systematic search 

of the databases until the year 2025 was performed to identify different types of exercise 

(aerobic, resistance, combined, and interval) affecting pro-inflammatory and anti-

inflammatory markers. Exclusion criteria: Non-breast cancer patient studies; irrelevant 

biomarkers. Data extraction concentrated on key findings and study characteristics; articles 

were categorized by exercise type to assess intervention effects. 

Results: Sixteen articles were reviewed and examined different types of training in relation to 

inflammatory and anti-inflammatory markers in women with breast cancer according to the 

defined criteria. Five studies examined aerobic training, five examined resistance training, 

three examined combined training, and three examined interval training. Results: The results 

show that chronic physical exercise can modulate the inflammatory (TNF-α, IL-6, CRP, and 

leptin) and anti-inflammatory (IL-10 and adiponectin) markers. However, the effect of these 

exercises on such markers may differ based on exercise type and factors such as volume, 

intensity, duration, and participant adherence. 

Conclusion: Different types of exercise interventions can improve the inflammation of women 

with breast cancer through mechanisms such as regulating cytokines, activating signaling 

pathways, improving metabolic status, reducing oxidative stress, modulating hormones, 

increasing fat metabolism, affecting the gut microbiome, enhancing mitochondrial function, 

improving sleep quality, reducing stress, and increasing muscle mass and strength. Hence, 

these interventions improve the therapeutic outcomes and quality of life of patients. 
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Introduction 
Breast cancer is the most common cancer 

among women worldwide, and the high incidence 

and mortality rates are serious health burdens (1). Its 

progression is mainly due to the generation of a 

tumor-favoring microenvironment and the inhibition 

of immune response caused by chronic low-grade 

inflammation (2). Pro-inflammatory cytokines 

(TNF-α and ILs (IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17)) and 

pathways (NF-κB, STAT3) are important factors 

which have been correlated with tumor growth and 

therapy resistance (3). High levels of CRP are a bad 

prognostic factor while anti-inflammatory cytokines 

such as IL-10 and IL-4 are not very protective (3). 

Leptin and adiponectin have opposing effects on 
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breast cancer, adding another level of complexity to 

the inflammatory landscape (4). Recent studies have 

demonstrated the potential role of structured 

physical activity during and after treatment in 

disease management and improvement of systemic 

inflammation and quality of life (5). The objective of 

this review is to evaluate the effect of different 

exercise interventions on inflammatory biomarkers 

in breast cancer and to improve exercise 

interventions to enhance patient outcomes. 

Methods 
A systematic review was conducted of peer-

reviewed clinical trials examining the effects of 

exercise interventions on inflammatory biomarkers 

in women with breast cancer. A comprehensive 

search was conducted in international (PubMed, 

Scopus, Web of Science, Google Scholar, and 

Elsevier) and national (SID, IranMedex, IranDoc, 

and Magiran) databases up to 2025. Inclusion criteria 

were randomized or non-randomized clinical trials 

with human subjects evaluating the effect of one or 

more exercise modalities (aerobic, resistance, 

combined, or interval) on specific pro-inflammatory 

(e.g., TNF-α, IL-6, IL-8, CRP) and anti-

inflammatory (e.g., IL-10, IL-4, IL-1ra) markers in 

women with breast cancer. Studies on non-breast 

cancer patients without measuring relevant 

biomarkers, duplicate reports, and articles in 

languages other than English and Persian were 

excluded. The search strategy used Medical Subject 

Headings (MeSH) and free-text terms such as 

“exercise training,” “physical activity,” “aerobic 

training,” “resistance training,” “high-intensity 

interval training,” “cytokines,” “inflammation,” 

“breast cancer,” and “anti-inflammatory. Additional 

studies were also sought by screening the reference 

lists of retrieved articles. Data extraction included 

study characteristics (sample size, cancer stage, 

intervention duration, frequency, and intensity), 

inflammatory biomarkers measured, and main 

results. Selected articles were classified by exercise 

type, and content analysis was used to assess 

consistency and magnitude of effects across 

interventions. 

Results 
A total of 21 clinical trials were identified. 

Sixteen of these were included and reviewed in 

depth. These were 5 aerobic training studies, 5 

resistance training studies, 3 combined modalities 

studies and 3 high intensity interval training (HIIT) 

studies. Overall, the results revealed that exercise 

interventions had a significant impact on the 

inflammatory status of breast cancer patients. 

Aerobic training, typically performed continuously 

at moderate intensity, was consistently associated 

with reductions in systemic inflammatory markers, 

especially TNF-α, IL-6 and CRP. The 

antiinflammatory effects are proposed to be 

mediated by amelioration of oxidative metabolism 

and adiposity and downregulation of NF-kB and 

AMPK signaling pathways. These changes help to 

lower chronic inflammation and improve 

cardiorespiratory fitness and fatigue resistance. 

Local anti-inflammation effects were shown for both 

moderate and progressive overload resistance 

training protocols. Several studies reported 

decreased serum levels of TNF-α and IL-6 and 

increased IL-10 after the intervention, which may be 

related to increased muscle mass, decreased visceral 

fat, and activation of signaling pathways such as 

PI3K/Akt and MAPK . More lean body mass also 

improves immune regulation, metabolic efficiency 

and reduces treatment-related sarcopenia. Combined 

training produced synergistic benefits such as 

improvements in cardiorespiratory fitness, muscular 

strength and inflammatory profiles. The most 

pronounced changes were observed in trials lasting 

12 to 16 weeks, with decreased pro-inflammatory 

cytokines and significantly increased anti-

inflammatory mediators. These results suggest that a 

broad-sense integrative approach may be 

physiologically beneficial and may be particularly 

appropriate for breast cancer survivors in treatment 

or post-treatment in adjuvant therapy. The potential 

of interval training, especially HIIT, to modulate 

inflammation is increasing. This modality has been 

less explored, but findings suggest HIIT can reduce 

chronic inflammation by improving body 

composition, stimulating mitochondrial biogenesis, 

and decreasing immune cell infiltration in adipose 

tissue. It has decreased circulating TNF-α, IL-6 and 

IL-8 suggesting it as a time-efficient intervention to 

decrease cancer-related inflammation. 

Conclusion 
This systematic review indicates that structured 

exercise interventions are promising for reducing 

systemic inflammation and improving clinical 

outcomes among women with breast cancer. 

Aerobic, resistance, combined, and interval training 

have beneficial effects through different and 

overlapping biological mechanisms, including 

modulation of cytokines, hormonal balance, 

improved mitochondrial function, and reduced 

oxidative stress. These physiological changes are 

associated with lower levels of tumor-promoting 

inflammation as well as improved functional 

capacity, psychological well-being, and quality of 
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life. Exercise should therefore be considered a pillar 

of integrative cancer care, and its application should 

be personalized according to individual needs, 

cancer stage, and treatment status. With the growing 

evidence base, future guidelines should stress the 

incorporation of exercise as an evidence-based, cost-

effective, and empowering approach to managing 

inflammation and improving survivorship in women 

with breast cancer. 
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پ  ينقش مهم  يالتهاب  رات يي تغ  مقدمه:   يهاتيفعال   ري نظ  ييدارو  ري . مداخلات غکنند ي م  فايسرطان پستان ا  شرفتيدر توسعه و 

  م ي در تنظ  يورزش  يهات يالتهاب در بدن دارند؛ اما تاکنون نقش انواع مختلف فعال  تيريو مد   ميدر تنظ  ييبسزا  ري تأث  ،يورزش

از    يهدف از پژوهش حاضر مرور جامع  ن،يطور کامل مشخص نشده است؛ بنابرابه  ان در زنان مبتلا به سرطان پست  يالتهاب  تيوضع

دربارانجام   يهايبررس تمر  ري تأث  ۀشده  )هواز  يني مداخلات  تناوب  يبي ترک  ، يمقاومت  ،يمختلف  نشانگرهايو  بر  و    يالتهاب  ي( 

 .در زنان مبتلا به سرطان پستان است يضدالتهاب

ا  : ها مواد و روش  به زبانانجام   ينيبال  يهاييکارآزما  يهامند، پژوهشمرور نظام   نيدر  فارس  يسيانگل   يهاشده  بدون    ،يو 

 شدند يو بررس يآورجمع 2025تا سال  يزمان تيمحدود

مطالعات، پنج پژوهش به    نيا اني. از م د يگرد  يمقاله بررس  16ورود و خروج،    يارهايبا در نظر گرفتن معهای پژوهش:  یافته

  ي و سه پژوهش به بررس  يبيترک   ناتي تمر  يسه پژوهش به بررس  ،يمقاومت  ناتي تمر  يپنج پژوهش به بررس  ،ي هواز  ناتيتمر   يبررس

مطالعات نشان داد که    نيا   ج يمبتلا به سرطان پستان پرداخته بودند. نتا  نان در ز  يو ضدالتهاب  ي التهاب يبر نشانگرها  ي تناوب  نات ي تمر

( نيو لپت   TNF-α  ،IL-6  ،CRP)مانند    ي التهاب  يهاشاخص  ل يدر تعد   ي نقش مؤثر  توانند يم  مدتي منظم و طولان  يورزش  ناتي تمر

  ي مداخلات بر نشانگرها  ن يا  ر يتأث  حال،ن ي. بااند کن   فا ي( در زنان مبتلا به سرطان پستان انيپونکتيو آد  IL-10)مانند    يو ضدالتهاب

کنندگان  شرکت  يبند ي پا  زانيشدت، مدت و م  ن،يو بسته به حجم تمر  يني تمر  با توجه به نوع دستورالعمل  يو ضدالتهاب  يالتهاب

 .متفاوت باشد  تواند يم

بهبود    نگ،ي گناليس  يرهاي مس  يسازفعال  ها،نيتوک يس   ميتنظ   رينظ   ييمختلف با سازوکارها  ينيمداخلات تمر  :یر ی گجه ی بحث و نت

روده، بهبود عملکرد   وميکروبيم مي تنظ ، يچرب سم يمتابول  شيها، افزا هورمون م يتنظ و، يداتيکاهش استرس اکس ک،يمتابول تيوضع

ک  ، يتوکندريم افزا  تيف يبهبود  و  م  يعضلان  ۀتود  شيخواب، کاهش استرس  مهم  توانند ي و قدرت  تعد   ينقش  و  بهبود    ل يدر 

 .کمک کنند  مارانيب يدرمان يامدهايو پ  يزندگ تيف يبه بهبود ک جه،يو درنت ند ينما فا يالتهاب در زنان مبتلا به سرطان پستان ا

 التهاب، سلامت زنان، سرطان پستان  ،يورزش تيفعال ،يدرمان ورزش: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 بابک هوشمند مقدم

گرررررروه فيزيولررررروژي ورزشررررري، 

دانشررگاه  ،يدانشررکده علرروم ورزشرر

 مشهد، مشهد، ايران يفردوس
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b.hooshmand@um.ac.ir 

  ي ها يي جامع بر شواهد کارآزما   ي التهاب در زنان مبتلا به سرطان پستان: مرور  ت ي ر ي ها در مد و نقش آن  ي مداخلات ورزش .  شادي   ي گودرز  ي معظم ،  بابک  هوشمند مقدم  ستناد: ا 

 . 1- 26:    34( 4؛ ) 1405  مهر   ، له دانشگاه علوم پزشکي ايلام مج   . ي ن ي بال 
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 مقدمه 

بزرگ سلامت در    ي ها از چالش   ي ک ي سرطان پستان  

  ، ي است و بر اساس آمار سازمان بهداشت جهان   ي سطح جهان 

انواع سرطان در زنان    ن ي تر ع ي از شا   ي ک ي عنوان  به   ي مار ي ب   ن ي ا 

م  ا شود ي شناخته  نشان   ن ي .    ص ي تشخ   ت ي اهم   ۀ دهند آمار 

به علت    ي مار ي ب   ن ي است. ا   ي مار ي ب   ن ي از ا   ي ر ي شگ ي زودهنگام و پ 

  ت ي ف ي ک   کند، ي م   جاد ي که ا   ي د ي شد   ي و روان   ي جسم   ي ها چالش 

به   ماران ي ب   ي زندگ  چشمگ را  م   ي ر ي طور  (.  1)   دهد ي کاهش 

سرطان پستان    شرفت ي از عوامل مهم در پ   ي ک ي التهاب مزمن  

تشد  موجب  که  تسر   يي زا سرطان   ند ي فرا   د ي است  رشد    ع ي و 

  ف ي با تضع   تواند ي التهاب مزمن م   که ي طور به   گردد، ي تومور م 

برا   ي ط ي مح   ، ي من ي ا   ه دستگا  سلول   ي مناسب    ي ها گسترش 

  ي (. در سرطان پستان، نقش نشانگرها 2کند )   جاد ي ا   ي سرطان 

مقاومت    جاد ي و ا   ي مار ي ب   شرفت ي در پ   ي ا طور گسترده به   ي التهاب 

(  TNF-αاست. فاکتور نکروز تومور آلفا )   شده ي بررس   ي درمان 

  ي ساز ل با فعا   ، ي التهاب   ي ها ن ي توک ي س   ن ي تر از مهم   ي ک ي عنوان  به 

تقو   NF-κBنگ ي گنال ي س   ر ي مس  به    ي ها سلول   ر ي تکث   ت ي ، 

رشد    ي مساعد برا   ط ي مح   ک ي   جاد ي مهار آپوپتوز و ا   ، ي سرطان 

سلول  تهاجم  م   ي سرطان   ي ها و  همچن 3)   د ي نما ي کمک    ن ي (؛ 

-IL-1  ،IL-2  ،IL-17  ،IL-6  ،ILمانند    ي التهاب   ي ها ن ي نترلوک ي ا 

1β   وIL-8   يي زا التهاب مزمن، رگ  ت ي در تقو  ي نقش مهم ،  

از    ها ن ي توک ي سا   ن ي (. ا 4)   کنند ي م   فا ي و متاستاز ا   ي تهاجم سلول 

موجب    STAT3و    NF-κB  ر ي نظ   يي رها ي مس   ي ساز فعال   ق ي طر 

سلول  بقا  و    ن ي پروتئ   ن ي همچن   شوند؛ ي م   ي سرطان   ي ها رشد 

که    ن ي کوپروتئ ي گل   ک ي    C (CRP)ي واکنش  است  حاد  فاز 

(  IL-6)  6- ن ي نترلوک ي ا  ش ي در پاسخ به افزا  ها ت ي توسط هپاتوس 

  جاد ي و در ا  گردد ي م  د ي تول  ي التهاب ش ي پ  ي ها ن ي توکا ي سا  ر ي و سا 

پ   ي کروسکوپ ي م   ط ي مح  و  نقش    شرفت ي تومور  پستان  سرطان 

،   IL-10مانند   ي ضدالتهاب   ي ها ن ي نترلوک ي (. در مقابل، ا 5دارد ) 

IL-4  ۀ رند ي گ  ست ي و آنتاگون IL-1ra  ي من ي ا  ي ها پاسخ  م ي با تنظ  

م  التهاب  کاهش  سرکوب   توانند ي و  پ آثار  بر    شرفت ي گرانه 

اغلب در    ها ن ي توک ي سا   ن ي ا   ان ي تومور داشته باشند؛ اما تعادل م 

م   ط ي مح  مختل  التهاب  نفع  به  ا 6)   شود ي تومور  اختلال    ن ي (. 

ا  برا   ط ي زمح ي ر   ک ي   جاد ي موجب  و    ي مساعد  تومور  رشد 

  ن ي پوک ي دو آد  ن ي پونکت ي و آد  ن ي . لپت گردد ي مقاومت به درمان م 

لپت   رطان متضاد در س   ي ها با نقش  با خواص    ن ي پستان هستند. 

افزا   ، ي التهاب  و    ، ي سرطان   ي ها سلول   ر ي تکث   ش ي باعث  تهاجم 

دارد. در    ي سرطان نقش مهم   شرفت ي و در پ   گردد ي متاستاز م 

آد  با    ي و ضدتومور   ي آثار ضدالتهاب   ن ي پونکت ي مقابل،  و  دارد 

تکث  سرطان    ي سلول   ر ي مهار  رشد  از  مهاجرت،  کاهش  و 

اغلب با    ن ي پونکت ي به آد   ن ي لپت   ي بالا . نسبت  کند ي م   ي ر ي جلوگ 

پ   شرفت ي پ  و  )   ف ي ضع   ي آگه ش ي تومور  است  ا 7مرتبط    ن ي (. 

صورت گسترده در  هستند که به   يي نشانگرها ازجمله نشانگرها 

 اند. شده   ي سرطان پستان بررس 

داده   قات ي تحق   ر، ي اخ   ي ها سال   در  که  نشان  اند 

چشمگ   رات ي تأث   توانند ي م   ي ورزش   ي ها ت ي فعال  در    ي ر ي مثبت 

  ت ي مثبت فعال   رات ي زنان مبتلا به سرطان پستان داشته باشند. از تأث 

جانب   توان ي م   ي ورزش  عوارض  کاهش  بهبود    ي به  درمان، 

نفس اشاره  اعتمادبه   ش ي کاهش اضطراب و افزا   ، ي قدرت جسم 

 ( تمر 8کرد  ظرف   ي هواز   نات ي (.  بهبود  و    ي عروق - ي قلب   ت ي با 

و    ي انرژ   ش ي افزا   ، ي باعث کاهش خستگ   ي تنفس   ي تبادل گازها 

  شوند ي در زنان مبتلا به سرطان پستان م   ي زندگ   ت ي ف ي بهبود ک 

تمر 8)  افزا   ت ي ف ي ک   ي مقاومت   نات ي (.  را  تحل   ش ي عضلات    ل ي و 

م   ي ناش   ي عضلان  کاهش  را  سرطان  درمان  (؛  9)   دهند ي از 

  ي قلب  ت ي ( بر ظرف HIITبا شدت بالا )   ي تناوب   نات ي تمر   ن ي ن همچ 

  ب ي و بهبود ترک   د ي افزا ي در زنان مبتلا به سرطان پستان م   ي عروق 

)   ي بدن  دارد  دنبال  به  عل 10را  فعال   ر ي تأث   رغم ي (.    ت ي مثبت 

در زنان مبتلا    ي مختلف سلامت جسمان   ي بر نشانگرها   ي ورزش 

همچن  و  پستان  سرطان  تع   ن ي به    ي نشانگرها   ۀ کنند ن يي نقش 

  ر ي و بهبود سرطان پستان، تأث   شرفت ي در پ   ي و ضدالتهاب   ي التهاب 

افراد    ن ي در ا   ي التهاب   ي مختلف بر نشانگرها   ي ورزش   ي ها ت ي فعال 

ن  مشخص  ا 11)   ست ي هنوز  قطع   ن ي (.  انجام    از ي ن   ت ي عدم  به 

  نات ي انواع تمر   ر ي تأث   ي بررس   ي برا   شتر ي تر و ب کامل  ي ها پژوهش 

تع   ي ورزش  برا   ي ن ي تمر   ي ها دستورالعمل   ن يي و    ي مناسب 

مبتلا به    ماران ي ب   ي جسمان   ي التهاب و بهبود فاکتورها   ت ي ر ي مد 

  ۀ ر ي حاضر از نظر دا   ۀ . مطالع سازد ي سرطان پستان را برجسته م 

مبتلا   ي برا   ي ورزش   نات ي تمر  در  التهاب  تومور    ان ي کاهش  به 

  ي التهاب تمرکز دارد. بررس   ت ي ر ي است و بر مد   تر ع ي پستان وس 
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  ماران ي ب   ت ي بهبود وضع   ي برا   تر ق ي دق   ي راهبردها   ۀ رائ به ا   ر ي تأث   ن ي ا 

م  مس   کند ي کمک  ا   قات ي تحق   ي برا   ي د ي جد   ي رها ي و    ن ي در 

  ت ي انواع مختلف فعال  ر ي تأث  ي بررس  ن، ي بنابرا  د؛ ي نما ي باز م  نه ي زم 

در زنان مبتلا به سرطان پستان    ي التهاب   ي بر نشانگرها   ي ورزش 

حاضر    هش هدف از پژو   ن، ي . بر اساس ا رسد ي نظر م به   ي ضرور 

مداخلات    ر ي تأث   ۀ شده دربار انجام   ي ها ي جامع از بررس   ي مرور 

)هواز   ي ن ي تمر  تناوب   ي ب ي ترک   ، ي مقاومت   ، ي مختلف  بر  ي و   )

پستان    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي نشانگرها  سرطان  به  مبتلا  زنان 

 . است 

 ها مواد و روش

  يي مند از مطالعات کارآزما نظام   ي حاضر مرور   ۀ مطالع 

بررس   ي ن ي بال  با هدف  که  دربار   ي است    ر ي تأث   ۀ شواهد موجود 

در زنان    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي بر نشانگرها   ي مداخلات ورزش 

فرا  شد.  انجام  پستان  سرطان  به  جستجو،    ، ي طراح   ند ي مبتلا 

  يۀ ان ي ب   ي ها ه ي انتخاب و گزارش مطالعات بر اساس اصول و توص 

PRISMA  مطالعات مرتبط،   ۀ هم  يي منظور شناسا انجام شد. به

پا نظام   ي جستجو  در  شامل    ي الملل ن ي ب   ي اطلاعات   ي ها گاه ي مند 

PubMed  ،Web of Science  ،Scopus  ،Elsevier 

(ScienceDirect)    وGoogle Scholar   ي ها گاه ي پا   ن ي و همچن  

  ي شگاه جهاد دان   ي اطلاعات علم   گاه ي شامل پا   ي فارس   ي اطلاعات 

 (SID پزشک علوم  مقالات  اطلاعات  بانک    ران ي ا   ي (، 

 (IranMedex علم و مدارک  اطلاعات  پژوهشگاه    ران ي ا   ي (، 

 (IranDoc نشر اطلاعات  بانک  و  )   ات ي (  (  Magiranکشور 

تا سال    گاه ي هر پا   ي ساز ه ي نما   ي . جستجو از ابتدا د ي انجام گرد 

.  د از نظر سال انتشار اعمال نش   ي ت ي ادامه داشت و محدود   2025

افزا به  از    ت ي جامع   ش ي منظور  استفاده  بر  علاوه  جستجو، 

پا   ي ها دواژه ي کل  در  از    يي ها گاه ي آزاد،  استفاده  امکان  که 

  ز ي شده وجود داشت، از اصطلاحات استاندارد ن واژگان کنترل 

  ي منطق   ي با استفاده از عملگرها   ها دواژه ي بهره گرفته شد و کل 

AND    وOR    فهرست    ن ي همچن   دند؛ ي گرد   ب ي ترک   گر ي کد ي با

شرا  واجد  مقالات  دست به   ط ي منابع  تا    ي بررس   ي صورت  شد 

نشده    يي شناسا   ي ک ي الکترون   ي که در جستجو   ي مطالعات مرتبط 

  گاه ي شوند. راهبرد جستجو در پا   ي بررس   ند ي وارد فرا   ز ي بودند، ن 

PubMed   ترک اساس  سرطان    ي ها دواژه ي کل   ب ي بر  با  مرتبط 

  ي ا . نمونه د ي گرد   ي و التهاب طراح   ي پستان، مداخلات ورزش 

 است:   ر ي از راهبرد جستجو به شرح ز 

 " )Breast Neoplasms"[Mesh] OR "breast 

cancer"( AND )"Exercise"[Mesh] OR "physical 

activity" OR "aerobic training" OR "resistance 

training" OR "combined training" OR "interval 

training"( AND )"inflammation" OR "inflammatory" 

OR "cytokine" OR "anti-inflammatory " ( 

معادل   ز ي ن   ي فارس   ي اطلاعات   ي ها گاه ي پا   در    ي ها از 

»تمر   ي ها دواژه ي کل   ي فارس  پستان«،  »سرطان  شامل    ن ي بالا 

  «، ي مقاومت   ن ي »تمر   «، ي هواز   ن ي »تمر   «، ي بدن   ت ي »فعال   «، ي ورزش 

و    «، ي تناوب   ن ي »تمر   «، ي ب ي ترک   ن ي »تمر  »ضدالتهاب«  »التهاب«، 

 مطالعات استفاده شد.   ي جستجو   ي برا   ن« ي توک ي »سا 

به مطالعه شامل    ي ارها ي مع  نوع  1ورود  از  مطالعات   .

زنان مبتلا به سرطان    ي . انجام پژوهش رو 2  ، ي ن ي بال   يي کارآزما 

شامل    ي ورزش   ۀ نوع مداخل   ک ي اثر حداقل    ي . بررس 3پستان،  

  ي ر ي گ . اندازه 4  ، ي تناوب   ا ي   ي ب ي ترک   ، ي مقاومت   ، ي هواز   نات ي تمر 

  امد ي پ   عنوان به   ي ضدالتهاب  ا ي  ي التهاب   ي از نشانگرها   ي ک ي حداقل  

و   فارس 5مطالعه  زبان  به  مقاله  انتشار  در    ي س ي انگل   ا ي   ي .  بود. 

مرور  مقالات  فراتحل نظام   ي مرورها   ، ي مقابل،    ها، ل ي مند، 

ح    ، ي مورد   ي ها گزارش   ، ي شگاه ي آزما   ا ي   ي وان ي مطالعات 

  ي مقالات بدون متن کامل، مطالعات تکرار   ها، ش ي هما   ۀ د ي چک 

  ي حاضر همخوان   ۀ که با اهداف مطالع   يي ها پژوهش   ن ي و همچن 

 کنار گذاشته شدند.   ي بررس   ند ي نداشتند، از فرا 

به   دو  فرا پژوهشگر  مستقل  و    ي غربالگر   ند ي صورت 

مقالات   حذف  از  پس  دادند.  انجام  را  مطالعات  انتخاب 

  ي ارها ي مطالعات از نظر انطباق با مع   ۀ د ي و چک   ن ي عناو   ، ي تکرار 

  ط ي و سپس متن کامل مقالات واجد شرا   د ي گرد   ي ورود بررس 

دو پژوهشگر،    ان ي نظر م شد. در موارد وجود اختلاف   ي اب ي ارز 

.  د ي به اجماع اتخاذ گرد   ي اب ي بحث و دست   ق ي از طر   يي م نها ي تصم 

  ي مطالعه برا   21  ، ي درمجموع، پس از حذف مطالعات تکرار 

شرا   ي اب ي ارز  بررس   ط ي واجد  از  پس  که  شدند  متن    ي شناخته 

ورود از    ي ارها ي مطالعه به علت انطباق نداشتن با مع   5کامل،  

گرد  حذف  درنها   دند ي مطالعه  مرو   16  ت، ي و  وارد    ر مطالعه 

نمودار    ند ي مند حاضر شدند. فرا نظام  انتخاب مطالعات مطابق 

  ۀ است )شکل شمار   ده ي گرد   در مقاله ارائه   PRISMA  ان ي جر 
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1 .) 

از مطالعات واردشده، اطلاعات مربوط به   ک ي هر  از 

انتشار، کشور محل انجام مطالعه، و   سنده، ي نو    ي ها ي ژگ ي سال 

و شرکت  و  نوع  نمونه،  حجم    ۀ مداخل   ي ها ي ژگ ي کنندگان، 

برنام   ، ي ورزش  شدت  و  گروه    ي ها ي ژگ ي و   ، ي ن ي تمر   ۀ مدت 

نشانگرها  ضدالتهاب   ي التهاب   ي کنترل،  و    شده ي اب ي ارز   ي و 

مربوطه    ي ها افته ي   ن ي تر مهم  جداول  در  و  استخراج  مطالعه 

ا  بر  علاوه  شد.  ک   ن، ي خلاصه  مستقل  پژوهشگر    ت ي ف ي دو 

کردند و در صورت وجود    ي اب ي مطالعات را ارز  ي شناخت روش 

.  د ي گرد   ن يي توافق مشترک تع   ق ي از طر   يي نها   ۀ ج ي نظر، نت اختلاف 

ناهمگن  به  توجه  و   ي با  نظر  از    ت ي جمع   ي ها ي ژگ ي مطالعات 

ورزش   شده، ي بررس  مداخلات  شدت  و  زمان  مدت   ، ي نوع 

نشانگرها   ي ن ي تمر   ي ها برنامه   ي اجرا  در  تفاوت    ي التهاب   ي و 

فراتحل   شده، ي ر ي گ اندازه  انجام  نداشت؛    ل ي امکان  وجود 

  ، ي آور جمع   ي ت ي مطالعات به روش سنتز روا   ي ها افته ي   رو، ن ي ازا 

  ي ورزش   ۀ بر اساس نوع مداخل   ج ي شدند. نتا   ل ي و تحل   ي بند طبقه 

  ي ده سازمان   ي و تناوب   ي ب ي ترک   ، ي مقاومت   ، ي هواز   نات ي تمر شامل  

. دند ي گرد   ر ي و تفس   ل ي تحل   ي ف ي صورت توص و به 

 

PRISMA 2020انتخاب مطالعات بر اساس دستورالعمل   انينمودار جر .1شمارۀ  شکل 
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 پژوهش یهاافتهی 

و انتخاب مطالعات مطابق    ي غربالگر   ، يي شناسا   ند ي فرا 

شده است.  ارائه   1  ۀ در شکل شمار   PRISMA  ان ي نمودار جر 

  ي مطالعه برا   21  ، ي درمجموع، پس از حذف مطالعات تکرار 

شرا   ي اب ي ارز  بررس   ط ي واجد  از  پس  که  شدند  متن    ي شناخته 

مع  اعمال  و  و خروج،    ي ارها ي کامل  علت    5ورود  به  مطالعه 

و    دند ي ورود از مطالعه حذف گرد   ي ارها ي با مع   نداشتن انطباق  

حاضر    ي ن ي بال   يي کارآزما   ۀ مطالع   16  ت، ي درنها  مرور  وارد 

  نات ي تمر   ر ي تأث   ي مطالعه، پنج مطالعه به بررس   16  ن ي شدند. از ا 

بررس   ، ي هواز  به  مطالعه  سه    ، ي مقاومت   نات ي تمر   ر ي تأث   ي پنج 

  ي به بررس   عه و سه مطال   ي ب ي ترک   نات ي تمر   ر ي تأث   ي مطالعه به بررس 

نشانگرها نتروال ي )ا   ي تناوب   نات ي تمر   ر ي تأث  بر  و    ي التهاب   ي ( 

منظور  اند. به در زنان مبتلا به سرطان پستان پرداخته   ي ضدالتهاب 

مداخل   ها، افته ي منظم    ۀ ارائ  نوع  اساس  بر    ي ورزش   ۀ مطالعات 

تناوب   ي ب ي ترک   ، ي مقاومت   ، ي )هواز  و    دند ي گرد   ي بند ( دسته ي و 

و    ها ي ژگ ي و   ۀ شده است. خلاص ارائه   مه هر گروه در ادا   ج ي نتا 

آورده شده    4تا    1  ۀ شمار   ي ها مطالعات در جدول   ي ها افته ي 

 است. 

در    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي و نشانگرها   ي هواز   نات ي تمر 

تمر  پستان:  سرطان  به  مبتلا  به  ي )استقامت   ي هواز   نات ي زنان   )

دارند و به   از ي ن  ژن ي که به اکس  شود ي اطلاق م  ي بدن  ي ها ت ي فعال 

.  کنند ي کمک م   ي و دستگاه عروق   ها ه ي بهبود عملکرد قلب، ر 

که به مدت    هستند   يي ها ت ي معمولًا شامل فعال   نات ي نوع تمر   ن ي ا 

  ي هواز   نات ي . تمر گردند ي و با شدت متوسط انجام م   ي طولان 

برنامه   ک ي عنوان  به  در  مهم  درمان    ي ر ي شگ ي پ   ي ها جزء  و 

ب   ي ار ي بس  م   ها ي مار ي از  ا شوند ي شناخته  تمر   ن ي .  در    نات ي نوع 

بر    ي مثبت متعدد   رات ي تأث   توانند ي زنان مبتلا به سرطان پستان م 

جسم  روان   ي سلامت  تمر   ماران ي ب   ن ي ا   ي و  باشند.    نات ي داشته 

در کاهش    يي بسزا   ر ي خود، تأث  ي دار ي پا   ت ي به علت ماه   ي هواز 

  ي رها ي مس   م ي تنظ   ق ي از طر   نات ي تمر   ن ي دارند. ا   ک ي ستم ي التهاب س 

سا   AMPKو   NF-κBمانند    ي مولکول  کاهش    ي ها ن ي توکا ي ، 

کاهش    IL-6و    TNF-αمانند    ي التهاب ش ي پ  عمل    CRPو 

در افراد مبتلا به    ي هواز   نات ي تمر   ر ي تأث   ۀ (. دربار 12)   کنند ي م 

شده،  کنترل   ي ن ي بال   يي کارآزما   ۀ مطالع   ک ي سرطان پستان، در  

  ن ي تمر   قه ي دق   150  ر ي تأث   ي ( به بررس 2013جونز و همکارانش ) 

درصد حداکثر ضربان قلب،   50- 80در هفته با شدت  ي هواز 

شاخص  بر  ماه،  شش  مدت  از    ي التهاب   ي ها به  بازمانده  زنان 

پ  پستان  تمر 13)   رداختند سرطان  جلسات  شامل    ي ن ي (.  عمدتاً 

  ر ي از سا   توانستند ي کنندگان م بود؛ اما شرکت   ع ي سر   ي رو اده ي پ 

دستگاه    ي سوار دوچرخه   ر ي نظ   ي هواز   ي ها ت ي فعال  و  ثابت 

ورزش   ي برا   ز ي ن   کال ي الپت  اهداف  کنند.    ي تحقق  استفاده 

در هفته    ي ا قه ي دق  15 ۀ را با سه جلس  نات ي کنندگان تمر شرکت 

  ي ا قه ي دق   30  ۀ پنجم، به پنج جلس   ۀ تا هفت   ج ي تدر و به   دند آغاز کر 

مطالعه نشان    ي ها افته ي داشتند.    شرفت ي در هفته با شدت متوسط پ 

مقا   CRPو    IL-6  ،TNF-α  يي پلاسما   ر ي داد که مقاد    ۀ س ي در 

  حال، ن ي معنادار نداشتند. باا   ي ر يي پس از مداخله، تغ   ي گروه ن ي ب 

مشاهده شد که    ي زنان   ر د   IL-6  ر ي کاهش مقاد   ه، ي ثانو   ل ي در تحل 

)   قه ي دق   120حداقل   هفته  به    80در  مداخله(  هدف  درصد 

  ر يي نبودِ تغ   ي پرداخته بودند. محققان علت اصل   ي هواز   ت ي فعال 

شاخص  در  پا   ي التهاب   ي ها معنادار  نداشتن    ي بند ي را  کامل 

برنام شرکت  به  به   ي ن ي تمر   ۀ کنندگان    که ي طور دانستند، 

را انجام    ي شنهاد ي نات پ ي درصد تمر   81کنندگان تنها  شرکت 

تنها   و  حداقل    56دادند  آنان  از  هفته    قه ي دق   120درصد  در 

  ي مدت، شدت و توال   ت ي پژوهشگران بر اهم   ن ي کردند. ا   ن ي تمر 

بهبود شاخص   ي هواز   ي ورزش   ت ي فعال    د ي تأک   ي التهاب   ي ها در 

مطالعه  در  )   انوش ي در   ، ي ا نمودند.  همکارانش  به  2024و   )

و     PTX3  ي التهاب   ي ها شاخص   بر   ي هواز   نات ي تمر   ر ي تأث   ي بررس 

hs-CRP    برنام پرداختند.  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان    ۀ در 

سه جلسه در هفته و    ، ي هواز  ن ي شامل هشت هفته تمر  ي ن ي تمر 

(. هر  14درصد حداکثر ضربان قلب بود )   65تا    50با شدت  

  ي اصل   ن ي (، تمر قه ي دق   10به سه بخش گرم کردن )   ن ي تمر   ۀ جلس 

  ن ي اول، تمر   ۀ . در هفت شد ي م   م ي قه( تقس ي دق   10و سرد کردن ) 

درصد ضربان    50با شدت    ي ا قه ي دق   50  دن ي شامل دو   ي اصل 

به زمان و   قه ي هر دو هفته پنج دق  ، ي ج ي طور تدر قلب بود که به 

به    ۀ تا در هفت   د ي پنج درصد به شدت افزوده گرد    65هشتم، 

  ن ي ا   ج ي . نتا د ي درصد حداکثر ضربان قلب رس   65با شدت    قه ي دق 

  ي موجب کاهش سطح سرم   ي هواز   نات ي داد، تمر   شان مطالعه ن 

PTX3   ش ي و افزا  hs-CRP    شد. پژوهشگران کاهشPTX3    را
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 -ILو    TNF-αمانند    ي التهاب ش ي پ   ي ها ن ي توک ي سا   د ي با مهار تول 

1β    فعال دانسته   ي رها ي مس   ي ساز و  مرتبط  ا مکمل  که    ن ي اند 

کمک    ندها ي فرا  سرطان  با  مرتبط  مزمن  التهاب  کاهش  به 

  ي من ي ا   ۀ کنند م ي تنظ   ک ي عنوان  به    PTX3  ن ي همچن   کنند؛ ي م 

و    ي سرطان   ي ها در دفع سلول   توز، ي فاگوس   ۀ کنند ت ي و تقو   ي ذات 

سطح   کاهش  دارد.  نقش  التهاب  از    PTX3کاهش  پس 

درمان  بهبود    ۀ دهند نشان   ، ي ورزش   ت ي فعال   ر ي نظ   ي مداخلات 

باا   ماران ي ب   ي التهاب   ت ي وضع    hs-CRP  ش ي افزا   حال، ن ي است. 

  ن ي مدت به تمر کوتاه   ي التهاب   ي ها از پاسخ   ي ممکن است ناش 

مطالعه نشان    ن ي . ا ست ي ن   ي آثار منف   ۀ دهند باشد که لزوماً نشان 

  ي ها کاهش شاخص   ق ي از طر   توانند ي م   ي هواز   نات ي داد، تمر 

و کاهش التهاب مزمن    ي التهاب   ت ي ، به بهبود وضع PTX3  ي التهاب 

ا  وجود  با  کنند.  کمک  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان    ن، ي در 

درک    ي برا   hs-CRP  رات يي تغ   ق ي دق   ي بررس   ت ي بر اهم   ها افته ي 

  د ي مدت و بلندمدت به ورزش تأک کوتاه   ي التهاب   ي ها بهتر پاسخ 

)   ۀ دارند. در مطالع  و همکارانش  تأث 2016رادمهر  هشت    ر ي (، 

  ي ها ن ي توک ي سا   ي بر سطوح سرم   نده ي فزا   ي هواز   نات ي هفته تمر 

IL-10    وIL-17   پس سرطان  به  مبتلا  زنان  از    تان در  پس 

شامل    ي ن ي تمر   ( دستورالعمل 15)   د ي گرد   ي بررس   ي درمان ي م ي ش 

سه جلسه در    ها ي بود. آزمودن   نده ي فزا   ي هواز   ن ي هشت هفته تمر 

درصد ضربان قلب    40و    قه ي دق   15خود را با    نات ي هفته، تمر 

  ۀ درصد ضربان قلب در هفت  55با   قه ي دق  30شروع کردند و به 

رس  نتا دند ي هشتم  س   ج ي .  داد،  از    IL-10  ي سرم   طح نشان  پس 

ماند که ممکن است    ي باق   ر يي بدون تغ   ي هواز   ن ي هشت هفته تمر 

  جاد ي ا   ي برا   ن ي زمان تمر مدت   ا ي نبودن شدت    ي کاف   ۀ دهند نشان 

باشد. در مقابل،    ي ضدالتهاب   ن ي توک ي سا   ن ي معنادار در ا   رات يي تغ 

  جه ي نت   ن ي . ا افت ي کاهش    ي طور معنادار به   IL-17  ي سطح سرم 

نشان  است  بهبود    ۀ د دهن ممکن  و  مزمن  التهاب  کاهش 

  IL-17ها نشان داده است که  باشد. پژوهش   ي تومور   ط ي زمح ي ر 

التهاب    ک ي با تحر   تواند ي م   ي التهاب ش ي پ   ن ي توک ي سا   ک ي عنوان  به 

تقو   ي سرطان   ي ها و مهاجرت سلول   ر ي مزمن، تکث  کند.    ت ي را 

محدود   IL-10نکردن    ر يي تغ   حال، ن ي باا  تعداد    ت ي و 

نشانگر شرکت  و  ا   شده ي بررس   ي ها کنندگان  مطالعه،    ن ي در 

گسترده  مطالعات  انجام  برا ضرورت  را    جه ي نت   ن ي ا   د يي تأ   ي تر 

م  )   ي ر ي ف   ن ي همچن   کند؛ ي برجسته  همکارانش  در  2004و   )

بررس   ي ا مطالعه  نشانگرها   ي ورزش   نات ي تمر   ر ي تأث   ي به    ي بر 

-IL-1α  ،TNF-α ،IL  ي التهاب ش ي پ   ي ها ن ي توک ي شامل س   ي ست ي ز 

در    TGF-β1و    IL-4  ،IL-10  ي هاب ضدالت   ي ها ن ي توک ي و س    6

پژوهش،    ن ي بازمانده از سرطان پستان پرداختند. در ا   ۀ ائس ي زنان  

  ي ورزش   ن ي به دو گروه تمر   ي طور تصادف کننده به شرکت   53

سه    ن ي . گروه تمر دند ي گرد   م ي نفر( تقس   28نفر( و کنترل )   25) 

ثابت    ۀ هفته، با استفاده از دوچرخ   15جلسه در هفته به مدت  

  چ ي گروه کنترل ه   که ي کردند، درحال   ن ي تمر   ستاده ي ا ا ي نشسته  

  ي ورزش   ۀ انجام ندادند و از انجام هرگونه برنام   ي ورزش   ۀ برنام 

- 70)   ي مصرف   ژن ي اکس   زان ي بر اساس م   ن ي منع شدند. شدت تمر 

زمان  . مدت د ي گرد   م ي ( تنظ ي مصرف   ژن ي درصد از اوج اکس   75

سه    ر اول تا سوم شروع و ه   ي ها در هفته   قه ي دق   15از    ن ي تمر 

دق  پنج  هفته   افت ي   ش ي افزا   قه ي هفته،  در  تا    زدهم ي س   ي ها و 

  نات ي نشان داد که تمر   ج ي (. نتا 16)   د ي رس   قه ي دق   35پانزدهم به  

تغ   ي هواز  سا   ر يي موجب    ي التهاب   ي ها شاخص   ر ي معنادار 

  توانند ي م   ي ورزش   نات ي مطالعه نشان داد که تمر   ن ي . ا شود ي نم 

ا  و    NK  ي ها لول س   ت ي فعال   ش ي افزا   ق ي را از طر   ي من ي عملکرد 

زنان    ها ت ي لنفوس   يي توانا  پستان    ۀ ائس ي در  سرطان  از  بازمانده 

درحال  بخشند،  م به   که ي بهبود  بهبود  به   رسد، ي نظر  منظور 

  ن ي لازم است. ا   ن ي از تمر   ي شتر ي شدت ب   ي التهاب   ي ها ن ي توک ي سا 

منظم در کاهش التهاب    ي بدن   ت ي فعال   ت ي اهم   ۀ دهند نشان   ج ي نتا 

به   از ي ن  ن ي است و همچن  ائسه ي زنان  در  ها ي مار ي از ب  ي ر ي شگ ي و پ 

ب  غذا   ر ي تأث   ي بررس   ي برا   ي شتر ي مطالعات  را    يي مداخلات 

  ن ي بر چند   ر ي با تأث   ي هواز   نات ي تمر   ، ي طورکل . به   کند ي برجسته م 

تعد   توانند ي سازوکار مختلف م  التهاب در بدن کمک    ل ي به 

و   ي سلامت عموم   ت ي به بهبود وضع  توانند ي آثار م   ن ي . ا ند ي نما 

مزمن مرتبط با التهاب کمک    ي ها ي مار ي ابتلا به ب   طر کاهش خ 

برنام   ک ي عنوان  به   توانند ي کنند و م  و    ي درمان   ۀ جزء مهم در 

 زنان مبتلا به سرطان پستان در نظر گرفته شوند.   ي بخش توان 

  ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي و نشانگرها   ي مقاومت   نات ي تمر 

( به  ي )قدرت   ي مقاومت   نات ي در زنان مبتلا به سرطان پستان: تمر 

قدرت    ش ي که با هدف افزا   گردد ي اطلاق م  ي بدن  ي ها ت ي فعال 

معمولًا شامل    نات ي نوع تمر   ن ي . ا شوند ي انجام م   ي عضلان   ۀ و تود 
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و   ي مقاومت   ي باندها  ، ي ساز بدن  ي ها ها، دستگاه استفاده از وزنه 

تمر   ا ي  است.  فرد  خود  بدن    توانند ي م   ي مقاومت   نات ي وزن 

تکرارها به  شدت   ي صورت  با  و  انجام    ي ها متعدد  مختلف 

به  معمولًا  و  تقو گردند  عملکرد    ت ي منظور  بهبود  عضلات، 

افزا   ي ورزش    نات ي . تمر شوند ي م   ي طراح   ي عضلان   ۀ تود   ش ي و 

مهم   توانند ي م   ي مقاومت  ک   ي نقش  بهبود  و    ي زندگ   ت ي ف ي در 

نشان    قات ي کنند. تحق   فا ي سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان ا 

ا داده  که  تمر   ن ي اند  وضع   توانند ي م   نات ي نوع  بهبود    ت ي به 

جانب   ، ي جسمان  عوارض  افزا   ي کاهش  و  احساس    ش ي درمان 

از    ي مقاومت   نات ي . تمر ند ي کمک نما   ماران ي ب   ن ي خوب بودن در ا 

راد   ق ي طر  ع   ي ها کال ي کاهش  بهبود  دستگاه    ملکرد آزاد، 

چرب   ي دان ي اکس ي آنت  کاهش  التهاب    يي احشا   ي و  کاهش  به 

  TNF-αشامل کاهش    ي مقاومت   نات ي . آثار تمر کنند ي کمک م 

  ن ي توکا ي عنوان سا به    IL-10ش ي در سطح عضلات و افزا   IL-6و  

آثار خود را در    ن ي شتر ي ب   نات ي نوع تمر   ن ي است و ا   ي ضدالتهاب 

  ر ي (. همسو با تأث 18)   ند ي نما ي اعمال م   ي و موضع   ي سطح سلول 

در سرطان پستان،    ي التهاب   ي ها ن ي توک ي بر سا   ي مقاومت   نات ي تمر 

 ( همکارانش  و  بررس 2016هگسترام  به  هفته    16  ر ي تأث   ي ( 

شدت    ي مقاومت   نات ي تمر  حداکثر    80با  تکرار    ک ي درصد 

  ر ي ساعت بر مقاد   ک ي سه روز در هفته به مدت    ي با توال   نه، ي ش ي ب 

از    افته ي زن نجات   39در     CRPو   TNF-α  ،IL- 6  ،IL10  ي سرم 

در   TNF-α ان ي (. کاهش معنادار ب 19سرطان پستان پرداختند ) 

تمر   NKTو    NK  ي ها سلول  از  ا   ي مقاومت   نات ي پس    ن ي در 

ا  شد.  گزارش  ب   ن ي مطالعه  کاهش    ن ي ا   ان ي پژوهشگران 

افزا   ي در سطح سلول   ن ي توک ي سا  با  در    ي قدرت عضلان   ش ي را 

افزا   ن ي ا   ي ها ي آزمودن  به  توجه  با  دانستند.  مرتبط    ش ي مطالعه 

که علاوه بر کاهش    ي در سطح سلول   ي التهاب   ي مزمن نشانگرها 

پروتئ   ر ي مقاد  عضل   ن ي سنتز  در    ، ي اسکلت   ۀ در  اختلال 

دارد، پژوهشگران    ي در عضله را در پ   ک ي آنابول   ي ها ي سازگار 

  ش ي را با افزا    NKTو     NK  ي ها در سلول   - α TNF  ان ي کاهش ب 

بود که    ي در حال   ن ي . ا تند در زنان مرتبط دانس   ي قدرت عضلان 

  ي مقاومت   ن ي ذکرشده پس از تمر   ي ها ن ي توک ي سا   ي سرم   ر ي مقاد 

به   ي ر يي تغ  بود.  م نکرده  ب   رسد، ي نظر  در    TNF-α  ان ي کاهش 

م    NKTو   NK  ي ها سلول    ي مقاومت   نات ي که تمر   دهد ي نشان 

سلول  سطح  در  را  التهاب  است  دهند،    ي ممکن  کاهش 

سرم   که ي درحال  پ   ي سطح  علت  به  است    ي دار ي ا ممکن 

فاکتورها  ندهد.    ي محسوس   ر يي تغ   ي التهاب   ي بلندمدت  نشان 

مثبت   توانند ي م   ي مقاومت   نات ي تمر  ا   ي آثار  دستگاه  و    ي من ي بر 

باشند، حت  داشته  تغ   ي زمان   ي عضلات  در    ي معنادار   رات يي که 

  افته ي   ن ي . ا شود ي مشاهده نم   ي التهاب   ي ها ن ي توک ي سا   ي سرم   ر ي مقاد 

موجب بهبود    ي مقاومت   نات ي از آن باشد که تمر   ي حاک   تواند ي م 

  ي برا   که ي التهاب در سطح سلول مؤثر است، درحال   ل ي و تعد 

سرم   ي التهاب   ت ي وضع   ر يي تغ  سطح  و    نات ي تمر   ي در  شدت  با 

  ي ا ( مطالعه 2018لازم است. سرا و همکارانش )   ي شتر ي مدت ب 

  ، ي بر التهاب، خستگ   ي مقاومت   نات ي تمر   ر ي تأث   ي با هدف بررس 

بازمانده از    ۀ ائس ي در زنان    ي زندگ   ت ي ف ي و ک   ي ک ي ز ي عملکرد ف 

ا  در  دادند.  انجام  پستان  زنان    11پژوهش،    ن ي سرطان  از  نفر 

هفته، سه جلسه در هفته    16بازمانده از سرطان پستان به مدت  

با شدت متوسط   ي مقاومت  نات ي تمر  قه ي دق  45تا  40و هر جلسه 

  نه، ي شامل حرکات پرس پا و س   نات ي انجام دادند. تمر   شرفته ي تا پ 

زان  قا   و، کشش  پا،  شدن  تقو   ، ي ق ي خم  و  شکم    ت ي کرانچ 

و    ي تکرار   15عضلات بازو بود. تعداد تکرارها در دو نوبت  

خستگ  حد  تا  سوم  تمر   ي طراح   ي نوبت  مقاومت  و    ي ن ي شد 

.  د ي گرد ي م  م ي تنظ  ي قدرت عضلان  ش ي با توجه به افزا  ج ي تدر به 

  30تا   25  ش ي موجب افزا   ي مقاومت  نات ي نشان داد که تمر   ج ي نتا 

  ، ي زندگ   ت ي ف ي ک   ي درصد   10بهبود    ، ي عضلان   رت قد   ي درصد 

چهاردرصد   ، ي خستگ   ي درصد   58کاهش   مسافت    ي بهبود 

شش   شده ي ط  آزمون    18کاهش    ، ي رو اده ي پ   ي ا قه ي دق در 

فشارخون    ي درصد ناشتا و کاهش حدود پنج   ن ي انسول   ي درصد 

د   ک ي ستول ي س  همچن   ک ي استول ي و    35تا    25کاهش    ن ي شد؛ 

  ي التهاب   ي ها ن ي توک ي سا   ي و بافت چرب   ي در سطوح سرم   ي درصد 

گ  ا   ۀ رند ي مانند  و  IL-6sR)   6- ن ي نترلوک ي محلول   )TNF-α    و

مشاهده    IL-8  ن ي پروتئ   ي درصد   75  ش ي افزا  عضلات  در 

  زان ي م  ن ي شتر ي مطالعه ب  ي که در ابتدا  ي کنندگان . شرکت د ي گرد 

ب   ن يي پا   ي زندگ   ت ي ف ي التهاب و ک   ، ي خستگ    ن ي شتر ي را داشتند، 

  ي مقاومت   نات ي مطالعه نشان داد که تمر   ن ي بهبود را نشان دادند. ا 

به کاهش    ي و بافت   ک ي ستم ي کاهش التهاب س   ق ي از طر   توانند ي م 

ف   ي خستگ  عملکرد  بهبود  روان   ي ک ي ز ي و  بازماندگان    ي و  در 
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استون   ، ي ا در مطالعه  ن ي (؛ همچن 9سرطان پستان کمک کنند ) 

را بر    ي مقاومت   نات ي سال تمر   ک ي ( آثار  2018و همکارانش ) 

با مس   و   ي التهاب   ي نشانگرها  مرتبط  در    ي ن ي انسول   ي رها ي عوامل 

  ۀ کردند. برنام   ي بازمانده از سرطان پستان را بررس   ۀ ائس ي زنان  

تمر   ي ن ي تمر  بود که دو    ي مقاومت   ن ي شامل سه جلسه  در هفته 

ساعت    ک ي و هر جلسه به مدت    ي آن تحت نظارت مرب   ۀ جلس 

.  شد ي انجام م   قه ي دق   45به مدت    ي صورت خانگ جلسه به   ک ي و  

تمر ي تمر   ن ي ا  نوبت  سه  تا  دو  شامل  و    ي مفصل تک   نات ي نات 

و    نه ي ش ي تکرار ب   ک ي درصد از    80تا    60با شدت    ي چندمفصل 

پژوهش    ن ي ا   ج ي (. نتا 20تکرار در هر نوبت بود )   12هشت تا  

مقاد   ي مقاومت   نات ي نشان داد که تمر  معنادار    ر ي باعث کاهش 

ا   که ي شد، درحال   CRP  ي سرم  کنترل،  شاخص    ن ي در گروه 

که    ي نشان داد، زنان   ه ي ثانو   ي ها ل ي تحل   ن ي همچن   افت؛ ي   ش ي افزا 

  ر ي داشتند، با کاهش مقاد   ي در قدرت عضلان   ي معنادار   ش ي افزا 

  IL-6و     IL-1βسطح    که ي همراه بودند، درحال   CRP  ي سرم 

ا  باق   ن ي در  ثابت  سو   ي گروه  از  وزن    گر، ي د   ي ماند.  کاهش 

ک   شتر ي ب   ا ي معادل   دو  تمر   لوگرم ي از  گروه  با    ز ي ن   ن ي در 

لپت   CRPکاهش  افزا   A (SAA)  ي سرم   د ي لوئ ي و آم   ن ي ،    ش ي و 

همراه    IGFBP1  ن ي متصل شونده به فاکتور شبه انسول   ن ي پروتئ 

ا  م   ها افته ي   ن ي بود.  طر   ي مقاومت   نات ي تمر   دهند، ي نشان    ق ي از 

بهبود مس  التهاب و  انسول   ي رها ي کاهش  با    توانند ي م   ن ي مرتبط 

بر    وه را کاهش دهند. علا   ي مار ي سرطان و عود ب   شرفت ي خطر پ 

اهم   ن، ي ا  بر  افزا   ي عوامل   ت ي پژوهشگران  قدرت    ش ي مانند 

و کاهش وزن    ي ن ي تمر   ۀ عنوان شاخص تطابق با برنام به   ي عضلان 

تع  تأک   ن ي ا   ي سودمند   زان ي م   ن يي در  اند.  کرده   د ي مداخلات 

بر ضرورت طراح   ن ي ا   ، ي طورکل به  مداخلات    ق ي دق   ي مطالعه 

و    ي عضلان با در نظر گرفتن عوامل مؤثر مانند قدرت    ي ن ي تمر 

بر    ي مقاومت   نات ي مثبت تمر   ر ي تا تأث   کند ي م   د ي وزن تأک   ت ي ر ي مد 

به    ماران ي ب   ي زندگ   ت ي ف ي ک   ي از عود سرطان و ارتقا   ي ر ي شگ ي پ 

مطالعه  در  برسد.  )   ت ي اشم   ، ي ا حداکثر  همکارانش  (  2016و 

را بر    رونده ش ي پ  ي مقاومت   نات ي تمر  ي ا هفته  12 ۀ دور  ک ي آثار 

)   ۀ رند ي گ   ست ي و آنتاگون   IL-6  ي سرم   ر ي مقاد  ( در  IL-1raآن 

کردند که تحت درمان با    ي زنان مبتلا به سرطان پستان بررس 

شامل    ي ن ي تمر   ۀ قرار داشتند. برنام   ي و پرتودرمان   ي درمان ي م ي ش 

تمر  جلسه  مدت    ي مقاومت   ن ي دو  به  جلسه  هر  هفته،    ک ي در 

دستگاه  از  استفاده  با  و  تمر   ي ساز بدن   ي ها ساعت    نات ي بود. 

تا    8سه نوبت در هر حرکت، با    ، ي شامل هشت حرکت مقاومت 

بود.    نه ي ش ي تکرار ب   ک ي درصد از    80تا    60تکرار و شدت    12

مرحل   ي التهاب   ي ها شاخص  سه  مداخله،    ش ي پ   ي زمان   ۀ در  از 

پا  از  پس  پا   ان ي بلافاصله  از  پس  هفته  شش  و    ان ي مداخله 

)   ي ر ي گ اندازه   ي پرتودرمان  ا 21شدند  هدف  پژوهش    ن ي (. 

از    ي ناش   ي در کاهش آثار منف   ي اومت مق   نات ي تمر   ر ي تأث   ي اب ي ارز 

به   ي ها درمان  پرتودرمان   ي درمان ي م ي ش   ژه ي و سرطان،  بر    ، ي و 

نتا   ي التهاب   ي نشانگرها  تمر   ج ي بود.  در گروه  که  داد    ن ي نشان 

در طول مطالعه     IL-6/IL-1raو نسبت    IL-6سطح    ، ي مقاومت 

تغ  درحال   ي باق   ر يي بدون  ا   که ي ماند،  کنترل  گروه    ن ي در 

  ۀ دهند نشان   ها افته ي   ن ي کردند. ا   دا ي پ   ي ش معنادار ي ها افزا شاخص 

التهاب    ش ي از افزا   ي ر ي شگ ي در پ   ي مقاومت   نات ي تمر   ۀ بالقو   يي توانا 

  جه ي سرطان بود. پژوهشگران نت   ي ها از درمان  ي ناش  ک ي ستم ي س 

  ۀ مداخل   ک ي عنوان  به   توانند ي م   ي مقاومت   نات ي گرفتند که تمر 

به سرطان    تلا در زنان مب   ک ي ستم ي التهاب س   ت ي ر ي مد   ي برا   د ي مف 

ماندن سطح   ثابت  استفاده گردند.  نسبت    IL-6پستان  -ILو 

6/IL-1ra   ن ي معنادار ا   ش ي با افزا   سه ي در مقا   ن، ي در گروه تمر  

گواه شاخص  کنترل،  گروه  در  محافظت   ي ها  اثر    ن ي ا   ي بر 

  ي از استرس درمان   ي ناش   ي التهاب   ي ها پاسخ   م ي در تنظ   نات ي تمر 

ا   . همچن   ن ي است  اهم   ن ي مطالعه  در    ي مقاومت   نات ي تمر   ت ي بر 

داشت.    د ي تأک   ي عملکرد   يي توانا   ي و ارتقا   ي عضلان   ۀ حفظ تود 

  ي مقاومت   نات ي مطالعه نشان داد که تمر   ن ي ا   ي ها افته ي درمجموع،  

جانب   توانند ي م  عوارض  ازجمله    ي ها درمان   ي از  سرطان، 

به بهبود    جه، ي کنند و درنت   ي ر ي جلوگ   ک ي ستم ي التهاب س   ش ي افزا 

  ي . ل ند ي کمک نما   ماران ي ب   ي درمان   ي امدها ي و پ   ي زندگ   ت ي ف ي ک 

 ( همکارانش  مطالعه 2022و  در  تمر   12اثر    ، ي ا (    نات ي هفته 

شاخص   ي ا ره ي دا   ي مقاومت  بر  بالا  شدت    ، ي التهاب   ي ها با 

زنان بازمانده از سرطان    ي جسمان   ي و آمادگ   ي من ي ا   ي ها سلول 

  ي ا ره ي مقاومت دا   ي ن ي تمر   ۀ (. برنام 22کردند )   ي پستان را بررس 

دوازده هفته و به تعداد دو تا    ي مطالعه برا   ن ي ا   در با شدت بالا  

بود. هر جلسه شامل گرم کردن    شده ي سه جلسه در هفته طراح 

  ي اصل   ن ي (، تمر قه ي دق   10به مدت    ي و حرکات کشش   ي رو اده ي )پ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
27

 ]
 

                            11 / 26

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8933-fa.html


12 
 

 

(  قه ي دق   10به مدت    ي ( و سرد کردن )حرکات کشش قه ي دق   30) 

تمر  قا   ي اصل   نات ي بود.  پا،  )پرس  حرکت  هشت    ي ق ي شامل 

اکستنشن    ه، نشست  پشت،  اکستنشن  شانه،  پرس  پا،  اکستنشن 

  ۀ در هفت   ن ي بازو، اداکشن لگن و ابداکشن لگن( بود. شدت تمر 

  ک ي درصد    40اول شامل شانزده تکرار در سه نوبت با شدت  

به دوازده تکرار در    نات ي دوم، تمر   ۀ بود. در هفت   نه ي ش ي تکرار ب 

  افت ي   ش ي افزا   نه ي ش ي تکرار ب   ک ي درصد    60چهار ست با شدت  

با هشت تکرار در چهار    نات ي سوم تا دوازدهم، تمر   ۀ و از هفت 

. در  د ي انجام گرد   نه ي ش ي تکرار ب   ک ي درصد    80ست و شدت  

  ک ي ستم ي نشانگر التهاب س   ک ي عنوان  به    hsCRPمطالعه،    ن ي ا 

  ، ي استقامت عضلان   ، ي قدرت عضلان   ، ي بدن   ب ي ترک   ن ي و همچن 

  ج ي . نتا شد   ده ي سنج   ز ي زمان واکنش و تعادل ن   ، ي ر ي پذ انعطاف 

مقاد  داد،  از    hs CRP  ر ي نشان  تمر   12پس    ي مقاومت   ن ي هفته 

باا   ي ر يي تغ  تمر   گر ي د   ج ي نتا   حال، ن ي نکرد.  که  داد    نات ي نشان 

  ي بهبود آمادگ   ق ي از طر   تواند ي با شدت بالا م   ي ا ره ي دا   ي مقاومت 

ا   ي جسمان  از    ، ي من ي و عملکرد دستگاه  بازمانده  زنان  سلامت 

ت  دهد.  ارتقا  را  پستان  شاخص   ر يي غ سرطان  در    ي ها نداشتن 

نشان   ي التهاب  است  بررس   از ي ن   ۀ دهند ممکن  زمان  مدت   ي به 

تمر   ا ي   تر ي طولان  متفاوت  بر    ي رگذار ي تأث   ي برا   نات ي شدت 

  ي مقاومت   نات ي که تمر   کنند ي م   د ي تأک   ها افته ي   ن ي التهاب باشد. ا 

م  بالا  برا   ۀ مداخل   ک ي عنوان  به   تواند ي با شدت  بهبود    ي مؤثر 

هدف استفاده    ت ي جمع   ن ي ا   ي سلامت   ت ي ضع و و   ي زندگ   ت ي ف ي ک 

به    ک ي عنوان  به   توانند ي م   ي مقاومت   نات ي تمر   ، ي طورکل گردد. 

زنان مبتلا به سرطان    ي برا   ي و بهبود   ي درمان   ۀ جزء مهم از برنام 

  ت ي ف ي التهاب و بهبود ک   ل ي پستان در نظر گرفته شوند و به تعد 

باا   ي زندگ  کنند.  کمک  طراح   حال، ن ي آنان  مداخلات    ي در 

نما   ي مقاومت   ن ي تمر  التهاب کمک  به کاهش    ن ي چند   ند، ي که 

تمر   ي د ي کل   ۀ مؤلف  نوع  تمر   نات، ي مانند  حجم    نات، ي شدت 

و زمان    نات ي ها و تکرارها(، فرکانس تمر )تعداد ست   نات ي تمر 

 . رد ي مدنظر قرار گ   د ي ها با ست   ان ي استراحت م 

نشانگرها   ي ب ي ترک   نات ي تمر    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي و 

تمر  پستان:  سرطان  به  مبتلا  زنان  از    ي نوع به   ي ب ي ترک   نات ي در 

م   ي ورزش   ي ها برنامه  ترک   شود ي اطلاق  شامل  از    ي ب ي که 

هواز   ي قدرت   نات ي تمر  ا   ي و  تمر   ن ي است.  منظور  به   نات ي نوع 

کل  عملکرد  افزا   ي بهبود  عضلان   ش ي بدن،  بهبود    ، ي قدرت 

اند.  شده   ي بدن طراح   ي و کاهش چرب   ي عروق - ي قلب   مت استقا 

تمر  مقاومت   ، ي ب ي ترک   نات ي در  حرکات  )مانند    ي معمولًا 

فعال   نات ي تمر   ا ي   ي بردار وزنه  همراه  به  بدن(  وزن    ي ها ت ي با 

.  گردد ي شنا( انجام م   ا ي   ي سوار دوچرخه   دن، ي )مانند دو   ي هواز 

به بهبود   توانند ي م  ي ب ي ترک  نات ي اند که تمر نشان داده  قات ي تحق 

کمک    ي و بهبود سلامت عموم   سم ي متابول   ش ي بدن، افزا   ب ي ترک 

به کاهش خطر ابتلا    توانند ي م   نات ي نوع تمر   ن ي ا   ن ي کنند؛ همچن 

طول عمر    ش ي و افزا   ي زندگ   ت ي ف ي مزمن، بهبود ک   ي ها ي مار ي به ب 

نما  به ند ي کمک    ک ي عنوان  به   ي ب ي ترک   نات ي تمر   ، ي طورکل . 

برنامه   کرد ي رو  توجه قرار گرفته    د مور   ي ورزش   ي ها جامع در 

بهبود سلامت و    ي مؤثر برا   ي عنوان راهبرد به   تواند ي است و م 

خاص مانند    ي ها در گروه   ژه ي و اندام در افراد مختلف، به تناسب 

که گومز و    ي ا زنان بازمانده از سرطان استفاده شود. در مطالعه 

  ي قدرت   ي ب ي ترک   نات ي ( انجام دادند، آثار تمر 2011همکارانش ) 

هواز  برخ   ي و  سطح  سا   ي بر  زنان    ي التهاب   ي ها ن ي توک ي از  در 

  ي ن ي تمر   ۀ (. برنام 11)   د ي گرد   ي بازمانده از سرطان پستان بررس 

  90  ۀ با سه جلس   ي ب ي ترک   ن ي تمر   ي ا هفته هشت   ۀ دور   ک ي شامل  

گرم    ي برا   ي در هفته بود. هر جلسه با حرکات کشش   ي ا قه ي دق 

سرد کردن به    ي برا   ي و با حرکات کشش   شد ي کردن آغاز م 

تمر د ي رس ي م   ان ي پا  برا   11شامل    ي مقاومت   نات ي .    ي حرکت 

  ي بدن بود که ابتدا با دو نوبت برا   ي کردن عضلات اصل   ر ي درگ 

تا    12عضلات کوچک )   ي نوبت برا   ک ي عضلات بزرگ و  

تمر   15 سپس  و  شد  آغاز  برا   نات ي تکرار(  نوبت  سه    ي به 

عضلات کوچک )هشت تا    ي عضلات بزرگ و دو نوبت برا 

افزا   10 تمر افت ي   ش ي تکرار(    قه ي دق   20با    ز ي ن   ي هواز   نات ي . 

و    د ي درصد حداکثر ضربان قلب آغاز گرد   70با شدت    ت ي فعال 

افزا   80با شدت    قه ي دق   30به   نتا   دا ي پ   ش ي درصد    ن ي ا   ج ي کرد. 

اجرا  که  داد  نشان  تغ   ي ب ي ترک   نات ي تمر   ي مطالعه    ر يي باعث 

،  IL6   ،TNFαشامل   ي التهاب   ي ها ن ي توک ي سا   ر ي در مقاد   ي معنادار 

IL10  ،IL1ß  ،IFNγ  ،VEGF    نسبت نشد    IL10/TNFαو 

شرکت 11)  ا (.  زنان   ن ي کنندگان  شامل  مراحل    ي مطالعه  در 

بازماندگان سرطان در   ازجمله  بودند،  مختلف سرطان پستان 

با    ي افراد   ن ي ( و همچن I-III)   ي (، قابل جراح I-II)   ه ي مراحل اول 
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  ي مار ي تنوع در مراحل ب   ن ي . ا   IVۀ مرحل   ۀ شرفت ي سرطان پ   ۀ سابق 

معنادار در    رات يي مشاهده نشدن تغ   ي برا   ي عنوان عامل به   تواند ي م 

محققان    ن، ي در نظر گرفته شود. علاوه بر ا   ها ن ي توک ي سطح سا 

ممکن است در    ي ورزش   نات ي تمر   ي فرض کردند که اثربخش 

مراحل، التهاب    ن ي باشد. در ا   شتر ي سرطان پستان ب   يۀ مراحل اول 

باشد    ده نش   ت ي ممکن است تثب   ي تومور   ط ي زمح ي و ر   ک ي ستم ي س 

  ت ي را تقو   ي ورزش   نات ي تمر   ي رگذار ي تأث   تواند ي امر م   ن ي که ا 

  رات يي التهاب مزمن و تغ  تر، شرفته ي کند. در مقابل، در مراحل پ 

آثار   جاد ي ا  ي برا  ي ممکن است مانع   ي من ي گسترده در دستگاه ا 

ا   نات ي تمر   ي ضدالتهاب  اهم   ها افته ي   ن ي باشد.    ي بند زمان   ت ي بر 

ورزش  مداخلات  مرا   ي مناسب  ب   حل در  و    ي مار ي مختلف 

  ن ي ا   رات ي تأث   تر ق ي دق   ي بررس   ي تر برا بزرگ   ي ها استفاده از نمونه 

 دارد.    د ي مداخلات تأک 

( اثر سه نوع  2020و همکارانش )   نش ي ه   ، ي ا مطالعه   در 

با شدت بالا،    ي و تناوب   ي مقاومت   ن ي شامل تمر   ي ورزش   ت ي فعال 

تناوب   ي هواز   ن ي تمر  و  متوسط  بر    ي با شدت  را  بالا  با شدت 

سا   ي برخ  پستان    ي التهاب   ن ي توک ي از  سرطان  به  مبتلا  زنان  در 

اجرا    ته هف   16دو بار در هفته به مدت    نات ي کردند. تمر   ي بررس 

با شدت بالا شامل هشت    ي و تناوب   ي مقاومت   نات ي . تمر شد ي م 

تکرار( با شدت    12نوبت )هشت تا    2- 3با    ي حرکت مقاومت 

  ي برا   يي بود که در صورت توانا   نه ي ش ي تکرار ب   ک ي درصد    70

  3و سه نوبت    افت ي   ش ي درصد افزا   80تکرار، به    12از    ش ي ب 

.  د ي گرد ي م   نجام متناوب با شدت بالا ا   ي هواز   ن ي تمر   ي ا قه ي دق 

با شدت بالا شامل    ي با شدت متوسط و تناوب   ي هواز   نات ي تمر 

  ي ادراک سخت   زان ي با شدت متوسط با م   ي هواز   ن ي تمر   قه ي دق   20

متناوب با شدت    ي هواز   ن ي تمر   ي ا قه ي دق و سه نوبت سه   15تا    13

  قه ي دق   ک ي همراه با    19تا    18  ي درک ادراک سخت   زان ي بالا با م 

  ي مطالعه بررس   ن ي در ا   ي ست ي ز   نشانگر   92فعال بود.    ي کاور ي ر 

ها اشاره کرد که  آن   ن ي تر به مهم   توان ي م   ان ي م   ن ي شد که در ا 

نشان داد،    ج ي بود. نتا    IL-1ßو    IFN-γ  ،TNF-α  ،IL-4شامل  

به   ي مقاومت   نات ي تمر  نوع    ي عضلان   ي تارها   ي ر ي کارگ به علت 

توانا   ک ي  دو،  پروفا   ي شتر ي ب   يي و  بهبود  نشان    ي التهاب   ل ي در 

با شدت بالا    ي و تناوب   ي مقاومت   نات ي تمر   ب ي ترک   ن ي دادند؛ همچن 

  ي التهاب   ت ي به بهبود وضع   ک ي ستم ي با کاهش التهاب س   توانند ي م 

  ، ي ا (. در مطالعه 23زنان مبتلا به سرطان پستان کمک کنند ) 

  ي ن ي تمر   ۀ برنام   ک ي   ر ي تأث   ي ( به بررس 2018و همکارانش )   ت ي را 

مقاومت   ي هواز   ن ي تمر   ي ا هفته   16  ي ب ي ترک  سندرم    ي و  بر 

در   ي التهاب   ي سرم  ي و نشانگرها   ک ي سارکوپن   ي چاق  ک، ي متابول 

ا  در  پرداختند.  پستان  سرطان    100پژوهش،    ن ي بازماندگان 

تحرک داشتند و دچار  کم   ي بازمانده از سرطان پستان که زندگ 

  ن ي به دو گروه تمر   ي طور تصادف بودند، به   ي چاق   ا ي وزن  اضافه 

  ي ن ي تمر   ۀ شدند. برنام   م ي نفر( تقس   50نفر( و مراقبت معمول )   50) 

(، سه جلسه  ي و مقاومت   ي )هواز   ي ب ي ترک   نات ي هفته تمر   16شامل  

  ي در روزها   ي و مقاومت   ي هواز   ن ي تمر   قه ي دق   80در هفته، شامل  

شده  در روز دوم، نظارت  ي هواز   ن ي تمر   قه ي دق   50اول و سوم، 

تا شد  متوسط  درصد حداکثر ضربان    85تا    65)   د ي با شدت 

  ي شاخص چاق   ک، ي نشان داد که سندرم متابول   ج ي قلب( بود. نتا 

تود   ک ي سارکوپن  و    ي اندام   ي اسکلت   ي عضلان   ۀ )شاخص 

-IGF  ن، ي شامل انسول   ي سرم   ي ( و نشانگرها ي بدن   ۀ شاخص تود 

لپت 1 آد   ن ي ،  تمر   ن ي پونکت ي و  مقا   ن، ي در گروه  با گروه    سه ي در 

معنادار  بهبود  معمول،  ا   ي مراقبت  نشان    ها افته ي   ن ي داشتند. 

باعث    توانند ي م   ي و مقاومت   ي هواز   ي ب ي ترک   نات ي ر که تم   دهد ي م 

لپت  افزا   ن ي کاهش  سرطان    ن ي پونکت ي آد   ش ي و  بازماندگان  در 

همچن  شود؛  اهم   ج ي نتا   ن ي ا   ن ي پستان    ي ها برنامه   ز ي تجو   ت ي بر 

  ن ي در ا   ي ک ي متابول   ط ي بهبود شرا   ي هدفمند برا   ي ب ي ترک   ي ورزش 

  شده نظارت   ي ورزش   ي ها دارد و از ادغام برنامه   د ي تأک   ماران ي ب 

طرح  پستان    ي ها در  سرطان  بازماندگان  مراقبت  و  درمان 

  تواند ي م   ي ب ي ترک   نات ي (. درمجموع، تمر 24)   کند ي م   ت ي حما 

در زنان مبتلا    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي بر نشانگرها   ي مثبت   رات ي تأث 

که    ي در افراد   ژه ي و به   رات ي تأث   ن ي به سرطان پستان داشته باشد. ا 

درمان  گرفته   ي ها تحت  قرار  ز   ت ي اهم   اند، سرطان    را ي دارد؛ 

سطح التهاب در بدن    ش ي به افزا   توانند ي سرطان م   ي ها درمان 

  توانند ي م   ي ب ي ترک   نات ي اند، تمر نشان داده   قات ي منجر شوند. تحق 

  TNF-αو   IL-6مانند    ي التهاب   ي ها ن ي توک ي به کاهش سطح سا 

ا  کنند.  شرا   ها ن ي توک ي سا   ن ي کمک  در    ي التهاب   ط ي معمولًا 

درمان سرطان و    ي به عوارض جانب   توانند ي م و    ابند ي ي م   ش ي افزا 

  نات ي تمر   ن، ي منجر گردند. علاوه بر ا   ي زندگ   ت ي ف ي کاهش ک 

افزا   توانند ي م   ي ب ي ترک  نشانگرها   ش ي به    ي ضدالتهاب   ي سطح 
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  ي ضدالتهاب   ن ي توک ي سا   ک ي   IL-10کمک کنند.     IL-10مانند 

کمک    ي من ي به کاهش التهاب و بهبود پاسخ ا   تواند ي است که م 

به ند ي نما    ک ي عنوان  به   توانند ي م   ي ب ي ترک   نات ي تمر   ، ي طورکل . 

زنان    ي زندگ  ت ي ف ي التهاب و بهبود ک  ت ي ر ي مؤثر در مد  ۀ مداخل 

  نات ي نوع تمر   ن ي مبتلا به سرطان پستان در نظر گرفته شوند. ا 

وضع نه  بهبود  به  م   ي جسمان   ت ي تنها  بلکه    کنند، ي کمک 

وضع   توانند ي م  بهبود  اجتماع   ي روان   ت ي به  ن   ن ي ا   ي و  ز  ي افراد 

 . ند ي کمک نما 

نشانگرها   ي تناوب   نات ي تمر  ضدالتهاب   ي التهاب   ي و    ي و 

  د ي ( شد ي )تناوب   نتروال ي ا   نات ي زنان مبتلا به سرطان پستان: تمر 

  ي ها که شامل دوره   شود ي اطلاق م   ي ورزش   نات ي از تمر   ي نوع به 

  ن يي با شدت پا   ي ها ت ي با شدت بالا و فعال   ي ها ت ي از فعال   ي متناوب 

ا   ا ي  تمر   ن ي استراحت است.    ت ي بهبود ظرف   ظور من به   ي ن ي روش 

عضلان   ش ي افزا   ، ي عروق - ي قلب  استقامت  و  بهبود    ي قدرت  و 

طراح   ب ي ترک  تمر   شده ي بدن  در  افراد    نتروال، ي ا   نات ي است. 

خود    ت ي مشخص، شدت فعال   ي طور معمول در فواصل زمان به 

با شدت بالا    ت ي دوره فعال   ک ي مثال، عنوان به   دهند؛ ي م   ر يي را تغ 

دو  شامل  است  مد   ع ي سر   دن ي ممکن  که    ه ي ثان   30  ت به  باشد 

)مانند    ن يي با شدت پا   ت ي فعال   ا ي دوره استراحت    ک ي سپس با  

  ي الگو   ن ي . ا شود ي دنبال م   قه ي تا دو دق   ک ي ( به مدت  ي رو اده ي پ 

  ابد ي تا چند ساعت ادامه    قه ي به مدت چند دق   تواند ي م   ي تکرار 

فرد، قابل    ي جسمان   ي و سطح آمادگ   ي ن ي و بسته به هدف تمر 

تحق   م ي تنظ  تمر داده   شان ن   قات ي است.  که    نتروال ي ا   نات ي اند 

ورزش   توانند ي م  عملکرد  بهبود  و    سم ي متابول   ش ي افزا   ، ي به 

  نتروال ي ا   نات ي تمر   ، ي طورکل بدن کمک کنند. به   ي کاهش چرب 

راهبرد به  برنامه   ي عنوان  در  شناخته    ي ورزش   ي ها مؤثر  مدرن 

بهبود    ي روش کارآمد برا   ک ي عنوان  به   توانند ي و م   شوند ي م 

در افراد مختلف استفاده    ي و عملکرد ورزش   ي سلامت عموم 

درا  )   نژاد ي س ي ع   باره، ن ي گردند.  همکارانش  در  2023و   )

  اد ي با شدت ز   ي تناوب   نات ي تمر   ر ي تأث   سه ي و مقا   ي به بررس   ي پژوهش 

 (HIIT تمر و  )   ي تداوم   نات ي (  متوسط  شدت  بر  MICTبا   )

ترک   ي التهاب   ي ها ن ي توک ي سا  از    ي بدن   ب ي و  بازمانده  زنان  در 

و    ن ي هفته تمر   12شامل    ي ن ي تمر   ۀ پرداختند. برنام   تان سرطان پس 

  ن ي تمر  قه ي دق  33هر جلسه  HIITسه جلسه در هفته بود. گروه 

  90با شدت    ي ا قه ي انجام دادند که شامل چهار نوبت چهار دق 

نوبت سه دق   ي مصرف   ژن ي حداکثر اکس    ي کاور ي ر   ي ا قه ي و سه 

  MICTبود. گروه    ي مصرف   ژن ي درصد اکس   60فعال با شدت  

جلسه    ز ي ن  شدت    ن ي تمر   قه ي دق   41هر  با  حداکثر    60مداوم 

ا   ي مصرف   ژن ي اکس  در  دادند.  نشانگر   ن ي انجام    ي ها مطالعه، 

  ش ي پ   TNF-αو     IL-6  ،IL-10  ن، ي لپت   ن، ي پونکت ي مانند آد   ي التهاب 

اندازه  از مداخله  )   ي ر ي گ و پس  نتا 8شدند  نشان داد که    ج ي (. 

  MICT  ا ي   HIIT  نات ي نشانگرها در پاسخ به تمر   ن ي از ا   ک ي چ ي ه 

  ي بدن   ب ي ترک   ي نشانگرها   ن، ي نداشتند. علاوه بر ا   ي معنادار   ر يي تغ 

  ي ها شاخص   ر ي و سا   ي بدون چرب   ۀ بدن، تود   ي شامل درصد چرب 

  ها افته ي نشان ندادند.    ي ر يي ها تغ از گروه   ک ي چ ي در ه   ز ي مرتبط ن 

  تواند ي م   ن ي هر دو نوع تمر   ي از آن است که شدت ناکاف   ي حاک 

  ي بدن   ب ي و ترک   ي التهاب   ي در نشانگرها   نادار مع   ر يي علت نبودِ تغ 

ا  در  به   ن ي باشد.  م مطالعه،  تمر   رسد ي نظر  نوع  دو  هر    ن، ي که 

استاندارد اجرا شدند، شدت لازم    اگرچه مطابق دستورالعمل 

امر    ن ي معنادار را نداشتند. ا   ي ک ي ولوژ ي ز ي ف   ي ها پاسخ   جاد ي ا   ي برا 

به    ي اب ي دست   ي مداخلات با شدت مناسب را برا   ي طراح   ت ي اهم 

  ب ي مرتبط با التهاب و ترک   ي ها توجه در شاخص قابل   رات يي تغ 

 .  کند ي در بازماندگان سرطان پستان برجسته م   ي بدن 

  ي ( به بررس 2019و همکارانش )   زاده ي عل   ، ي ا مطالعه   در 

تمر  س   HIIT  نات ي اثر  التهاب  نشانگر   ک ي ستم ي بر    ي ها و 

ب   ي ک ي آنتروپومتر  پرداختند.    ماران ي در  پستان  سرطان  به  مبتلا 

سه جلسه در هفته و هر    ن، ي هفته تمر   12شامل    ي ن ي تمر   ۀ برنام 

چهار    ت شامل چهار نوب   ن ي تمر   ي اصل   ۀ بود. بدن   قه ي دق   38جلسه  

ش   ي رو اده ي پ   ي ا قه ي دق  شدت  يي )سربالا   ب ي در  با    95تا    90( 

دق  سه  نوبت  چهار  و  قلب  ضربان  حداکثر    ي ا قه ي درصد 

درصد حداکثر ضربان قلب    70تا   50فعال با شدت   ي کاور ي ر 

نتا  تمر   ج ي بود.  داد،  مقاد   HIIT  نات ي نشان  کاهش    ر ي موجب 

  IL-10  ش ي و افزا   TNF-α   ،IL-6ي التهاب   ي ها ن ي توک ي سا  ي سرم 

  IL-6/IL-10و    TNF-α/IL-10  ي ها کاهش نسبت   ن ي و همچن 

  HSP70و    IL-4  ي سطح سرم   ش ي افزا   ن، ي . علاوه بر ا د ي گرد 

  ي ک ي مثبت در مشخصات آنتروپومتر   رات يي نشان داده شد. تغ 

  ب ي و بهبود ترک   ي شامل کاهش وزن بدن، کاهش درصد چرب 

  HIIT  ن ي که تمر   دهد ي نشان م   ها افته ي   ن ي . ا د ي ثبت گرد   ز ي ن   ي بدن 
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  ي ضدالتهاب   ي فاکتورها   ش ي و افزا   ي التهاب ش ي با کاهش عوامل پ 

برا   ۀ مداخل   ک ي عنوان  به   تواند ي م  التهاب    ي مؤثر  کاهش 

(.  10مبتلا به سرطان پستان استفاده شود )   ماران ي در ب   ک ي ستم ي س 

و    ي ( به بررس 2021هوشمند مقدم و همکارانش )   ، ي در پژوهش 

تمر   ر ي تأث   ۀ س ي مقا  نوع  فاکتورها    MICTو    HIIT  ن ي دو    ي بر 

برنام   ي التهاب  پرداختند.  پستان  سرطان  از  بازمانده  زنان    ۀ در 

هر    12مطالعه شامل    ن ي ا   ي ن ي تمر  و  هفته  هفته، سه جلسه در 

  نات ي ثابت بود. تمر   ۀ دوچرخ   ي رو   ن ي تمر   قه ي دق   30تا    20جلسه  

دق   MICTگروه   پنج  با    قه ي شامل  کردن  سرد  و  کردن  گرم 

  ي اصل  ن ي تمر  قه ي دق  20 و  ي درصد اوج توان خروج  50شدت 

توان خروج   55- 65با شدت   اوج  بود.    ي درصد  با دوچرخه 

  د ي شد   ن ي تمر   ي ا ه ي ثان   30با چهار نوبت    ز ي ن   HIITگروه    نات ي تمر 

( و  نه ي ش ي از حداکثر ضربان قلب ب   شتر ي ب   ا ي درصد    90)با شدت  

دق  نوبت   ي کاور ي ر   قه ي دو  تعداد  و  شد  آغاز  هفته  فعال  تا  ها 

  HIITدر گروه    ي زن . رکاب افت ي   ش ي فزا چهارم به هفت نوبت ا 

  م ي با تنظ   ن ي حفظ شد و شدت تمر   قه ي دور در دق   115تا    95  ن ي ب 

م  کنترل  دوچرخه  ا 25)   د ي گرد ي مقاومت  در  پژوهش،    ن ي (. 

-IL-6  ،IL-8  ،IL  ن، ي لپت   ن، ي پونکت ي آد   ر ي نظ   ي التهاب   ي نشانگرها 

  ن ي نشان داد، هر دو نوع تمر   ج ي شدند. نتا   ي اب ي ارز   TNF-αو   10

معنادار  مقاد   ي باعث کاهش  لپت IL-6  ر ي در  و    TNF-αو    ن ي ، 

مقاد   ش ي افزا  در  آد    IL-10  ر ي معنادار  .  شود ي م   ن ي پونکت ي و 

لپت   حال، ن ي باا  از    شتر ي ب   HIITدر گروه    TNF-αو    ن ي کاهش 

همچن   MICTگروه   ب   HIITگروه    ن ي بود؛  در    ي شتر ي بهبود 

  ي قدرت عضلان   ش ي و افزا   ي کاهش درصد چرب   ، ي بدن   ب ي ترک 

  ن ي از آن بود که هر دو نوع تمر   ي حاک   ج ي نشان داد. نتا   تنه ن يي پا 

کاف  شدت  وضع توانسته   ي با  از    ي التهاب   ت ي اند  بازمانده  زنان 

تعد  را  پستان  به   ل ي سرطان  م کنند.    نات ي تمر   ن ي ا   رسد، ي نظر 

و ماکروفاژها به    ها ت ي مهار نفوذ مونوس   ق ي ممکن است از طر 

التهاب در    کاهش ماکروفاژها، به    ي پ ي فنوت   ر يي و تغ   ي بافت چرب 

از    ي ناش   ن ي نفر ي اپ   ش ي افزا   ن ي همچن   شود؛ ي منجر م   ي بافت چرب 

،  TNF-α  ي ممکن است با کاهش سطح سرم   ي ورزش   نات ي تمر 

IL-8    وIL-6    احتمالًا با کاهش    ز ي مرتبط باشد. کاهش وزن ن

سلول  به ها ت ي پوس ي )آد   ي چرب   ي ها تعداد  و  کاهش  (  آن،  تبع 

  رات يي تغ   ن ي است که ا   همراه   ال ي اندوتل   ي ها ماکروفاژها و سلول 

تنظ  وضع   م ي به  م   ي التهاب   ت ي بهتر  به کند ي کمک    ، ي طورکل . 

  ي مثبت   رات ي تأث   تواند ي م   مدت ي طولان   د ي شد   نتروال ي ا   نات ي تمر 

نشانگرها  سرطان    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي بر  به  مبتلا  زنان  در 

  ت ي به بهبود وضع   تواند ي م   نات ي نوع تمر   ن ي پستان داشته باشد. ا 

سرطان کمک    ي ها درمان   ي عوارض جانب   اهش و ک   ي جسمان 

التهاب و بهبود    ت ي ر ي مؤثر در مد   ۀ مداخل   ک ي عنوان  کند و به 

زنان مبتلا به سرطان پستان در نظر گرفته شود.    ي زندگ   ت ي ف ي ک 

درک بهتر سازوکارها    ي برا   شتر ي ب   قات ي به تحق   از ي ن   حال، ن ي باا 

و   ي ب التها  ي بر نشانگرها  نات ي نوع تمر  ن ي بلندمدت ا  رات ي و تأث 

 وجود دارد   ت ي جمع   ن ي در ا   ي ضدالتهاب 
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 زنان مبتلا به سرطان پستان  يو ضدالتهاب يالتهاب  يبر نشانگرها   يهواز نياثر تمر ۀ شده دربارمطالعات انجام .1جدول شمارۀ 

 زنان مبتلا به سرطان پستان  يو ضدالتهاب يالتهاب  يبر نشانگرها يمقاومت نياثر تمر ۀ شده دربارمطالعات انجام .2جدول شمارۀ 

سندگانينو  

 )سال(

مطالعه  مدت و  نوع هاي و نوع آزمودن تعداد  ينيتمر دستورالعمل    ي ضدالتهاب و  ي التهاب ينشانگرها 

شدهي بررس  

ج ينتا  

و همکاران   جونز

(2013) (13 )  

  ي نيبال يي کارآزما

 شش ماه

  از افتهيزن نجات 88

پستان سرطان  

حداکثر   درصد 50- 80با شدت  يهواز نيتمر قهيدق  150

دستگاه  و  ثابت يسواردوچرخه  ،يرو ادهيضربان قلب در هفته )پ

(کاليالپت  

IL-6 ،TNF-α ،CRP کاهش IL-6 که   ي در زنان

در هفته   قهيدق  120حداقل 

. کردند نيتمر  

  همکاران و  انوشيدر

 (2024) (14 )  

  ي نيبال يي کارآزما

هفته   هشت  

وزن  اضافه  يزن دارا 40

 مبتلا به سرطان پستان 

  50-65جلسه در هفته، شدت  سه  ،يهواز نيتمر هفته  هشت 

 درصد حداکثر ضربان قلب

hs-CRP ، 
PTX3 

 PTX3 کاهش

شيو افزا    hs-CRP 

  رمهراد

 (2016) (15 )  

  ي نيبال يي کارآزما

هفته   هشت  

زن مبتلا که در   50

 پستان سرطان دو مرحلۀ 

.بودند  

با   قهيدق  15. هفته   هشت مدت به دنيدو صورت به يهواز نيتمر

  45با  قهيدق  20قلب در هفتۀ اول و دوم،  ضرباندرصد   40

درصد   50با  قهيدق  25درصد ضربان قلب در هفتۀ سوم و چهارم، 

درصد ضربان  55با  قهيدق   30ضربان قلب در هفتۀ پنجم و ششم، 

 قلب در هفتۀ هفتم و هشتم 

IL-10، IL-17 ي سطح سرم  IL-10 ر ييبدون تغ  

 IL-17 کاهش

يريف  همکاران  و  

(2004) (16 )  

  ي نيبال يي کارآزما

هفته  15  

بازمانده از  ۀائسي 53

 سرطان پستان

 ايثابت )نشسته  ۀو سه جلسه در هفته با دوچرخ نيهفته تمر 15

( ستادهيا  

IL-1α ،  TNF-α،IL-6 ، IL-4 ،  

IL-10،TGF-β1 

ي التهاب يهاشاخص  نکردن رييتغ  

سندگانينو  

 )سال(

مطالعه  مدت و  نوع و نوع  تعداد 

هاي آزمودن  

ينيتمر دستورالعمل   ي ضدالتهاب و  ي التهاب ينشانگرها 

شدهي بررس  

ج ينتا  

و همکاران    هگسترام

(2016) (19 )  

  ي نيبال يي کارآزما 

هفته  16  

 از افتهيزن نجات 39 

پستان سرطان  

  سه  نه،يشيدرصد حداکثر تکرار ب 80با شدت  ي مقاومت ناتيمرت

ساعت  کيروز در هفته، هر جلسه   

TNF-α ، IL-6 ،  IL-10 ، CRP ي سرم ريمقاد نکردن رييتغ TNF-

α  ،IL-6 ،IL-10 و   CRP 

انيکاهش معنادار ب  TNF-α   در

يهاسلول  NK  و NKT 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
27

 ]
 

                            16 / 26

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8933-fa.html


17 
زش

ور
ت 

خلا
دا

م
  ي

آن 
ش 

 نق
و

مد
در 

ها 
يري

 ت
ان 

 زن
در

ب 
تها

ال
  

 ....
.

 
 

 

 

 

 

  نو همکارا سرا

 (2018) (9 )  

  ي نيبال يي کارآزما

هفته  16  

از   افتهيزن نجات 39

 سرطان پستان
 

روز در هفته،   سه شرفته،يبا شدت متوسط تا پ ي مقاومت ناتيتمر

قهيدق   40-45هر جلسه   

IL-6sR،TNF-α،IL-8 ي التهاب يهان يتوکيکاهش سا  

IL-6sR ، TNF-α شيو افزا  

IL-8   در عضلات  

استون و همکاران   نترزيو   

 (2018) (20 )  

  ي نيبال يي کارآزما

ماه 12  

ۀ  ائسيزن  215

از سرطان   افتهينجات

 پستان
 

شده شامل دو جلسه نظارت  ي مقاومت ناتيجلسه در هفته تمر سه

گروه  /قهيدق  45در خانه به مدت  نيجلسه تمر کيو  ساعتهکي

و  ي مفصلتک ناتيشامل دو تا سه ست تمر ي مقاومت نيتمر

  ک يدرصد   80تا  60تکرار با شدت  12با هشت تا  ي چندمفصل

نهيشيتکرار ب  

،IL6،TNFα،CRP 

ن يپونکتي، آدنيلپت  

اول کاهش  زيآنال CRP 

دوم  زيآنال در CRP/SAA و   

کاهش  نيلپت IGF-BP1 ش يافزا    

  همکاران و  تيشما

 )21( )2016(  

  ي نيبال يي کارآزما

هفته  12  

زنان مبتلا به   103

سرطان پستان تحت 

  و  ي درماني ميدرمان ش

يپرتودرمان  

ساعت، با   کيدر هفته، هر جلسه  ي مقاومت نيدو جلسه تمر

ست در هر   سه ،ي حرکت مقاومت هشت  ،يسازبدن  يهانيماش

نه يشيتکرار ب کيدرصد  60-80تکرار، شدت  8- 12حرکت،   

IL-6 ، IL-1ra سطح ،ي مقاومت  نيدر گروه تمر  

IL-6 و نسبت IL-6/IL-1ra   

  ي باق  رييدر طول مطالعه بدون تغ

 گروه در کهي درحال ماند،

 شي افزا هاشاخص  نيا ،کنترل

. کردند دايپ يمعنادار  

 (2022و همکاران  ) ي ل

(22)  

  ي نيبال يي کارآزما

هفته  12  

زن بازمانده از  30 

 سرطان پستان

سه تا دو  ،ي مقاومت نيهفته تمر 12   قهيدق  50جلسه در هفته،  

شامل ن،يتمر  40شدت  با) ي مقاومت نيتمرحرکت  هشت 

شدت   بهو شد هفتۀ اول شروع   درکه   نهيشيتکرار ب کي درصد

( .ديرسآخر  ۀ هفت در نهيشيب تکرار ک ي درصد 80  

hs CRP نکردن  رييتغ hs CRP 
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 در زنان مبتلا به سرطان پستان يو ضدالتهاب يالتهاب  يبر نشانگرها يبي ترک نياثر تمر ۀ شده دربارمطالعات انجام .3جدول شمارۀ 

سندگانينو  

 )سال(

 مدت و  نوع

 مطالعه

 
 

هاي و نوع آزمودن تعداد ينيتمر دستورالعمل    ي ضدالتهاب و  ي التهاب ينشانگرها 

شدهي بررس  

ج ينتا  

 گومز و همکاران 

(2011) (11 )  

ينيبال يي کارآزما  

هفته   هشت  

از   افتهيزن نجات 16

 سرطان پستان
 

  11شامل  ي مقاومت ناتي(: تمريهواز  و  ي )مقاومت ي بيترک نيتمر هفته  هشت

 يبرا نوبتدو  در اول ۀهفت در ناتيتمربود.  ي عضلات اصل يحرکت برا

تکرار   15تا  12عضلات کوچک با  يبرا نوبت کيعضلات بزرگ و 

 يبرا نوبتسه  بهو  گرديد جاديشدت ا شيمرور افزا . بهشدي انجام م

تکرار  10عضلات کوچک با هشت تا  يبرا نوبتعضلات بزرگ و دو 

درصد حداکثر ضربان قلب   70با شدت  قهيدق  20از  يهواز ناتيتمر /ديرس

 شيدرصد افزا  80با شدت  قهيدق  30به  ،مرورو به  شد شروعاول  ۀهفت در

.افتي  

 IL6 ، TNFα ، IL10 ، IL1ß ،  

IFNγ ،VEGF  نسبت و  

IL10/TNFα 

از  کيچ يهنکردن  رييتغ

ي التهاب ينشانگرها  

نشيه و  

  (2020همکاران  )

(23)  

 

ينيبال يي کارآزما  

هفته  16  

 سرطان  به مبتلازن  240

 پستان
 

با   ي با شدت بالا شامل هشت حرکت مقاومت ي و تناوب ي مقاومت  نيتمر گروه

که در    نهيشيتکرار ب کيدرصد  70تکرار( با شدت  8-12) نوبت سهي ال دو 

سه افت و ي شيدرصد افزا 80تکرار، به  12از  شيب يبرا يي صورت توانا

متناوب با شدت بالا يهواز نيتمر ياقهيدق  سه ست  . 

  قهيدق  20با شدت بالا شامل  ي شدت متوسط و تناوب با يهواز نيتمر گروه

ي شاخص ادراک سخت ابا شدت متوسط ب يهواز نيتمر و سه ست   13-15 

16-18 ي سخت ادراکمتناوب با شدت بالا با  يهواز نيتمر ياقه يدق  سه  

فعال يکاورير قهيدق  کيهمراه با   

IFN-γ ، TNF-α ، IL-4 ، 

IL-6 ،- IL و    CD8a 
  و  ي مقاومت ناتيتمر بيترک

  با توانندي م بالا شدت با ي تناوب

  به ک،سيستمي التهاب کاهش

 مبتلا زنان ي التهاب تيوضع بهبود

. کنند  کمک پستان سرطان به  

تيرا و همکاران   

 )24( )2018( 

ينيبال يي کارآزما  

هفته  16  

بازمانده از سرطان  100

 ايوزن پستان دچار اضافه

يچاق   

  80جلسه در هفته، شامل  سه(، ي و مقاومت ي)هواز ي بيترک ناتيهفته تمر 16

 نيتمر قهيدق  50اول و سوم،  يدر روزها ي و مقاومت يهواز نيتمر قهيدق 

د ي شده با شدت متوسط تا شددر روز دوم، نظارت يهواز  

ن يپونکتيآد ن،يلپت نيپتاهش لک   

ن يپونکتيآد شيافزا   
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 زنان مبتلا به سرطان پستان  يو ضدالتهاب يالتهاب  يبر نشانگرها نتروال يا نياثر تمر ۀ شده دربارمطالعات انجام .4جدول شمارۀ 

 

سندگانينو  

 )سال(

 مدت و  نوع

 مطالعه

و نوع  تعداد

هاي آزمودن  

ينيتمر دستورالعمل   ي ضدالتهاب و  ي التهاب ينشانگرها 

شدهي بررس  

ج ينتا  

  همکاران و  نژادي سيع

(2023) (8)  

  ي نيبال يي کارآزما

هفته  12  

زن مبتلا به   39

 سرطان پستان

ي نيتمر دستورالعمل  HIIT   در نيتمر نوبتشامل سه 

درصد اوج   50-60هفته با شدت   12هفته به مدت 

 ي نيتمر دستورالعمل. قهيدق  33به مدت  ي مصرف  ژنياکس

MICT   12هفته به مدت  در نيتمر نوبتشامل سه  

به  ي مصرف  ژنيدرصد حداکثر اکس 60هفته با شدت  

قهيدق   41مدت   

 ،IL-6 ن،يلپت ن،يپونکتيآد

 IL-10 ،TNF-α 

و  ي التهاب يگرهامعنادار نشان رييتغنبودِ 

ي ضدالتهاب  

 (2019) همکاران و  زادهيعل

(10)  

  ي نيبال يي کارآزما

هفته  12  

زن مبتلا به   52

 ريسرطان پستان غ

کيمتاستات  
 

نيتمر انجام  HIIT 12 مدت به   هفته  در جلسه سه  هفته، 

چهار شامل ناتيتمر. قه يدق  38 جلسه هر و   چهار نوبت 

درصد   95تا  90با شدت  يي سربالا يرو ادهيپ ياقهيدق 

 حداکثر ضربان قلب

IL-10  ،TNF-α/IL-10 ، 

 IL-6/IL-10  ،IL-4، HSP70 

اهشک TNF-α  ،IL-6  ،IL-10 و    

 IL-4، HSP70 شيافزا 

 هوشمند مقدم و همکاران  

(2021) (25 )  

  ي نيبال يي کارآزما

هفته  12  

 افتهيزن نجات 40

 از سرطان پستان

هفته، سه جلسه در هفته و هر   12شامل  برنامۀ تمريني 

ثابت بود.  ۀدوچرخ يرو  نيتمر قهيدق  30تا  20جلسه 

گروه ناتيتمر  HIIT ياه يثان 30با چهار نوبت   زين 

از حداکثر  شتريب ايدرصد   90)با شدت  ديشد نيتمر

فعال آغاز شد   يکاور ير قهي( و دو دق نهيشيضربان قلب ب

  شيبه هفت نوبت افزا ،چهارم ۀها تا هفتو تعداد نوبت

.افتي  

TNF-α ،IL-6 ،IL-10 ،IL-8 

ن يپونکتيآد ن،ي، لپت  

اهش ک IL-6 ،IL-8 ،TNF-α ن ي، لپت  

شيافزا و  IL-10 نيپونکتي، آد  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
27

 ]
 

                            19 / 26

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8933-fa.html


20 

جل
م

هر 
  م

م /
يلا

ي ا
شک

 پز
وم

 عل
گاه

انش
ه د

14
05

 

   

 

 گیریو نتیجهث بح

  ي ني آثار مداخلات تمر   ۀ شده دربار انجام   ي ها ي بررس 

نشانگرها  بر  به    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي مختلف  زنان مبتلا  در 

  مدت ي طولان   ي ورزش   نات ي که تمر   دهد ي سرطان پستان نشان م 

مؤثر   توانند ي م  تعد   ي نقش  و    ي التهاب   ي ها شاخص   ل ي در 

در زنان مبتلا به سرطان    ي جسمان   ت ي و بهبود وضع   ي ضدالتهاب 

  ي مداخلات بر نشانگرها   ن ي ا   ر ي تأث   حال، ن ي کنند. باا   فا ي پستان ا 

و بسته    ي ن ي تمر   با توجه به نوع دستورالعمل   ي و ضدالتهاب   ي التهاب 

تمر  حجم  م   ن، ي به  و  مدت    ي بند ي پا   زان ي شدت، 

مطالعات نشان    ي متفاوت باشد. بررس   تواند ي کنندگان م شرکت 

تمر   دهد ي م  تناوب   ي ب ي ترک   ، ي مقاومت   ، ي هواز   نات ي که    ، ي و 

در بازماندگان    ي التهاب   ي ها صورت مجزا بر شاخص هرکدام به 

  ي گاه   رات ي تأث   ن ي ا   حال، ن ي اند. باا بوده   رگذار ي سرطان پستان تأث 

شده  گزارش  م متناقض  که  در    تواند ي اند  تفاوت  علت  به 

  يۀ اول   ط ي شرا   ، ي ن ي تمر   ي ها دستورالعمل   ي طراح 

 باشد.   ي اب ي ارز   ي ارها ي کنندگان و مع شرکت 

نشانگرها   ي ر ي چشمگ   رات ي تأث   ي هواز   نات ي تمر    ي بر 

  ن ي در زنان مبتلا به سرطان پستان دارند. ا   ي و ضدالتهاب   ي التهاب 

مولکول   ي سلول   ي ها سازوکار   ۀ واسط به   رات ي تأث    ي مختلف   ي و 

- 15،  26)   شود ي ها اشاره م به آن   ل ي که در ذ   رد ي گ ي صورت م 

تمر 1(:  1،  13 تنظ   توانند ي م   ي هواز   نات ي .  سطوح    م ي به 

ضدالتهاب   ي التهاب   ي ها ن ي توک ي س  ا   ي و  کنند.  نوع    ن ي کمک 

و    TNF-αمانند    ي التهاب   ي ها ن ي توک ي س   د ي تول   توانند ي م   نات ي تمر 

IL-6   ا دهند.  کاهش  شرا   ها ن ي توک ي س   ن ي را  در    ط ي معمولًا 

  ن ي ا   ن ي همچن   ابند؛ ي ي م   ش ي و در پاسخ به تومورها افزا   ي التهاب 

  IL-10مانند    ي لتهاب ضدا   ي ها ن ي توک ي س   د ي تول   توانند ي م   نات ي تمر 

افزا  ا   ش ي را  پاسخ  بهبود  و  التهاب  کاهش  به  که    ي من ي دهند 

م  تمر 2  کند؛ ي کمک    ي رها ي مس   توانند ي م   ي هواز   نات ي . 

التهاب کمک    ل ي که به تعد   ند ي را فعال نما   ي مختلف   نگ ي گنال ي س 

-AMP (AMPK)  ر ي مس   تواند ي م   نات ي نوع تمر   ن ي . ا کنند ي م 

activated protein kinase     را فعال سازد که به کاهش التهاب

متابول  بهبود  م   سم ي و    نات ي تمر   ن ي ا   ن ي همچن   کند؛ ي کمک 

در    ي د ي کل   ي س ي فاکتور رونو   ک ي ،  NF-κB  ت ي فعال   توانند ي م 

  د ي به کاهش تول   تواند ي کاهش م   ن ي التهاب را کاهش دهند. ا 

اند که  نشان داده   قات ي . تحق 3منجر شود؛    ي التهاب   ي ها ن ي توک ي س 

تغ   وم ي کروب ي م   ب ي ترک   توانند ي م   ي هواز   نات ي تمر  را    ر يي روده 

م  م   وم ي کروب ي دهند.  تول   تواند ي سالم    ي ها ت ي متابول   د ي به 

کوتاه کمک کند که    ره ي چرب زنج   ي دها ي مانند اس   ي ضدالتهاب 

.  4 ند؛ ي نما ي کمک م  ي من ي ا   ت ي به کاهش التهاب و بهبود وضع 

کمک    و ي دات ي به کاهش استرس اکس   توانند ي م   ي هواز   نات ي تمر 

اک  استرس  بروز    تواند ي م   و ي دات ي س کنند.  و  مزمن  التهاب  به 

  ي بدن   ت ي مختلف ازجمله سرطان منجر گردد. فعال  ي ها ي مار ي ب 

م  افزا   تواند ي منظم  آنت   ش ي به  کاهش    ها دان ي اکس ي سطح  و 

به    توانند ي م   ي هواز   نات ي . تمر 5کمک کند؛    و ي دات ي اکس   ب ي آس 

  ي . سطوح بالا ند ي استروژن کمک نما   ژه ي و ها، به هورمون   م ي تنظ 

افزا   تواند ي م   روژن است  خطر بروز سرطان پستان مرتبط    ش ي با 

به کاهش سطوح استروژن و    تواند ي منظم م   ي بدن   ت ي باشد. فعال 

.  6کاهش التهاب و خطر عود سرطان کمک کند؛    جه، ي درنت 

تغ   توانند ي م   ي هواز   نات ي تمر    ي من ي ا   ي ها عملکرد سلول   ر يي به 

  رات يي تغ   ن ي . ا ند ي کمک نما   ها ت ي ازجمله ماکروفاژها و لنفوس 

و کاهش التهاب کمک کنند.    ي من ي به بهبود پاسخ ا   توانند ي م 

تأث   ي هواز   نات ي تمر   ، ي طورکل به  س   ر ي با  سطوح    ها، ن ي توک ي بر 

روده،    وم ي کروب ي م   ر يي تغ   نگ، ي گنال ي س   ي رها ي مس   ي ساز فعال 

عملکرد    ر يي ها و تغ هورمون   م ي تنظ   و، ي دات ي کاهش استرس اکس 

  ت ي و بهبود وضع   لتهاب ا   ل ي به تعد   توانند ي م   ي من ي ا   ي ها سلول 

به    توانند ي آثار م   ن ي . ا ند ي زنان مبتلا به سرطان پستان کمک نما 

ک  جانب   ي زندگ   ت ي ف ي بهبود  عوارض  کاهش  ها  درمان   ي و 

 کمک کنند. 

مولکول   ي سلول   ي ها سازوکار    نات ي تمر   ر ي تأث   ي و 

به    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي بر نشانگرها   ي مقاومت  در زنان مبتلا 

  ي ک ي ولوژ ي ز ي و ف   يي ا ي م ي وش ي ب   ند ي فرا   ن ي سرطان پستان شامل چند 

آن  به  ادامه  در  که  م است  اشاره  .  1(:  9،  19- 21)   شود ي ها 

س   توانند ي م   ي مقاومت   نات ي تمر  کاهش    ي تهاب ال   ي ها ن ي توک ي به 

معمولًا در    ها ن ي توک ي س   ن ي منجر شوند. ا   IL-6و    TNF-αمانند  

افزا  استرس  و  التهاب  به  تمر ابند ي ي م   ش ي پاسخ  منظم    نات ي . 

التهاب را    ها، ن ي توک ي س   ن ي ا   د ي با کاهش تول   توانند ي م   ي مقاومت 

همچن  دهند؛    د ي تول   توانند ي م   نات ي تمر   ن ي ا   ن ي کاهش 

  IL-10دهند.    ش ي افزا را    IL-10مانند    ي ضدالتهاب   ي ها ن ي توک ي س 
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تنظ  ا   م ي به  م   ي من ي پاسخ  کمک  التهاب  کاهش  .  2  کند؛ ي و 

که     MAPKو    PI3K/Akt  نگ ي گنال ي س   ي رها ي مس   ي ساز فعال 

کمک    ي التهاب   ي ها و پاسخ   ها ن ي توک ي س   د ي تول   م ي به تنظ   تواند ي م 

تمر 3  د؛ ي نما  چرب   توانند ي م   ي مقاومت   نات ي .  کاهش    ي ها ي به 

چرب   يي احشا  کنند.  منبع به   يي ا احش   ي ها ي کمک  از    ي عنوان 

م   ي التهاب   ي ها ن ي توک ي س  ا شوند ي شناخته  کاهش    ها ي چرب   ن ي . 

منجر    ي ضدالتهاب   ي به کاهش التهاب و بهبود نشانگرها   تواند ي م 

تنظ 4گردد؛   تمر هورمون   م ي .  به    توانند ي م   ي مقاومت   نات ي ها. 

کورت  سطح  کنند.    زول، ي کاهش  کمک  استرس،  هورمون 

افزا   تواند ي م   زول ي کورت  بنابرا ي به  شود؛  منجر  التهاب    ن، ي ش 

التهاب کمک نما   تواند ي کاهش آن م  افزا د ي به کاهش    ش ي . 

ن  وضع   تواند ي م   ز ي تستوسترون  بهبود  افزا   ي التهاب   ت ي به    ش ي و 

به    توانند ي م   ي مقاومت   نات ي . تمر 5کمک کند؛    ي عضلان   ۀ تود 

م  عملکرد  سلول   ي توکندر ي بهبود  نما در  کمک  .  ند ي ها 

  سم ي متابول   م ي و تنظ   ي انرژ   د ي تول   ر د   ي نقش مهم   ها ي توکندر ي م 

  کنند؛ ي و التهاب کمک م   و ي دات ي دارند و به کاهش استرس اکس 

خواب و کاهش    ت ي ف ي به بهبود ک   توانند ي م   ي مقاومت   نات ي . تمر 6

  توانند ي و استرس مزمن م   ي . خواب ناکاف ند ي استرس کمک نما 

افزا  ا   ش ي به  بهبود  شوند.  منجر  م   ن ي التهاب  به    تواند ي عوامل 

  ي مقاومت   نات ي . تمر 7کمک کند؛    ي التهاب   ي نشانگرها کاهش  

افزا  م   ي عضلان   ۀ تود   ش ي به  کمک  قدرت  ا ند ي نما ي و    ن ي . 

  ي و کاهش خستگ   ي ک ي ز ي به بهبود عملکرد ف   تواند ي م   ش ي افزا 

ب  تعد   ماران ي در  گردد.  منجر  پستان  سرطان  به    ل ي مبتلا 

در زنان مبتلا   ي مقاومت  نات ي پس از تمر  ي التهاب  ي ها ن ي توکا ي سا 

  نات ي انواع تمر  ر ي با سا  سه ي را در مقا  ي دارتر ي پا  ج ي نتا  سرطان به 

 ( است  کرده  که    کنند ي م   د ي تأک   ها افته ي (.  9،  19گزارش 

التهاب س   ق ي تنها از طر نه   ي مقاومت   نات ي تمر    ک، ي ستم ي کاهش 

بر    ي آثار مثبت   توانند ي م   ي سلول   ط ي زمح ي بهبود ر   ق ي بلکه از طر 

)   ي التهاب   ت ي وضع  باشند  ا 19داشته  تأث   ج ي نتا   ن ي (.    رات ي به 

امر نشان    ن ي اشاره دارد. ا   ي مقاومت   نات ي تمر   ي و سلول   ي موضع 

تمر   دهد ي م  دوگانه   ي مقاومت   نات ي که  آثار  است    ي ا ممکن 

از   باشند.  سطح    سو، ک ي داشته  در  التهاب  کاهش  سبب 

سو   ک ي ستم ي س  از  پاسخ   گر، ي د   ي و  بهبود    ي ها موجب 

نشان    اهد شو   ن، ي (. علاوه بر ا 9شود )   ي سازگارانه در سطح سلول 

به   دهد ي م  از دو    ش ي ب   ا ي کاهش معادل    ژه ي و که کاهش وزن 

به کاهش    تواند ي م   ي مقاومت   نات ي در زنان تحت تمر   لوگرم، ي ک 

س   ي معنادار  التهاب  )   ک ي ستم ي در  گردد  سو 20منجر  از    ي (. 

و    ي عضلان   ۀ در حفظ تود   ي نقش مهم   نات ي نوع تمر   ن ي ا   گر، ي د 

به سرطان    بتلا در زنان م   ي درمان ي م ي از ش   ي کاهش عوارض ناش 

 ( دارند  تمر 20پستان  درمجموع،  تأث   ي مقاومت   نات ي (.  بر    ر ي با 

و عضله،    ي چرب   سم ي متابول   نگ، ي گنال ي س   ي رها ي مس   ها، ن ي توک ي س 

به کاهش التهاب    توانند ي خواب م   ت ي ف ي ها و بهبود ک هورمون 

در زنان مبتلا به سرطان پستان    ي ضدالتهاب   ي نشانگرها   ش ي و افزا 

و    ي زندگ  ت ي ف ي به بهبود ک   توانند ي م   رات ي تأث   ن ي کمک کنند. ا 

 منجر شوند.   ماران ي ب   ن ي ا   ي درمان   ج ي نتا 

ترک   ي ب ي ترک   نات ي تمر  شامل  تمر   ي ب ي که    نات ي از 

بر    ي مثبت  رات ي تأث   توانند ي هستند، م   ي هواز   نات ي و تمر   ي مقاومت 

در زنان مبتلا به سرطان پستان    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي نشانگرها 

معدود  مطالعات  باشند.  بررس   ي داشته  تمر   ي به    نات ي آثار 

زنان    ر د   ي التهاب   ط ي مح   ل ي ( بر تعد ي و مقاومت   ي )هواز   ي ب ي ترک 

شده  گزارش   ي متناقض   ج ي اند و نتا مبتلا به سرطان پستان پرداخته 

  ي التهاب   ي ها ن ي توکا ي معنادار سا   ل ي ها تعد پژوهش   ي است. برخ 

ضدالتهاب  ا   ي و  از  پس  تمر   ن ي را  داده   نات ي نوع  اند،  نشان 

ه   ر ي سا   که ي درحال  ا   ي ر يي تغ   چ ي مطالعات  ها  شاخص   ن ي در 

که طول مدت مداخله    رسد ي نظر م (. به 11اند ) مشاهده نکرده 

طراح  مهم   ي ن ي تمر   ي ها دستورالعمل   ق ي دق   ي و  در    ي نقش 

به   کنند ي م   فا ي ا   ي ب ي ترک   نات ي تمر   ي اثربخش  خاص،  .  طور 

  ي معنادارتر   رات يي هفته تغ   16از    ش ي با مدت ب   ي ب ي ترک   نات ي تمر 

سا  لپت   IL-6همچون   ي التهاب   ي ها ن ي توکا ي در  افزا   ن ي ،    ش ي و 

اند  نشان داده   ن ي پونکت ي همچون آد   ي ضدالتهاب   ي ها ن ي توکا ي سا 

تمر 24)  تأث   ي ب ي ترک   نات ي (.  س   ر ي با    ي رها ي مس   ها، ن ي توک ي بر 

ک هورمون   ، ي چرب   سم ي متابول   نگ، ي گنال ي س  بهبود  و    ت ي ف ي ها 

  ي زندگ   ت ي ف ي سلامت و ک   ت ي به بهبود وضع   توانند ي خواب م 

  توانند ي م   رات ي تأث   ن ي زنان مبتلا به سرطان پستان کمک کنند. ا 

منجر    ي درمان   ج ي درمان و بهبود نتا   ي به کاهش عوارض جانب 

مناسب،    ي ها با شدت   ژه ي و به   ي تناوب   نات ي تمر   ن ي شوند؛ همچن 

در افراد    ي التهاب   ي ها پاسخ   ل ي و تعد   م ي در تنظ   ي ر ي نقش چشمگ 

اند که  . مطالعات نشان داده ند ي نما ي م   فا ي مبتلا به سرطان پستان ا 
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تمر   ن ي ا  سا   تواند ي م   نات ي نوع  سطح  کاهش    ي ها ن ي توکا ي با 

افزا   IL-6و    TNF-αمانند    ي التهاب ش ي پ    ي ها ن ي توکا ي سا   ش ي و 

و کاهش    ي من ي ، به تعادل در دستگاه ا IL-10  ر ي نظ   ي ضدالتهاب 

ا 25)   کند ي التهاب مزمن کمک م  از طر   ن ي (.    ق ي آثار عمدتاً 

ترک   يي ها سازوکار  بهبود  چرب   ي بدن   ب ي مانند  کاهش    ي و 

م   ح ي توض   يي احشا  منبع  به   يي احشا   ي . چرب شوند ي داده  عنوان 

و  شناخته   ي التهاب ش ي پ   ي ها ن ي توکا ي سا   د ي تول   ي اصل  است  شده 

به کاهش التهاب    تواند ي م   ي تناوب   نات ي تمر   ق ي کاهش آن از طر 

و    ي بدن   ب ي در ترک   رات يي تغ   ن ي (. ا 25منجر گردد )   ک ي ستم ي س 

دارد که    ي را در پ   ي التهاب   ت ي بهبود وضع   ها، ن ي توکا ي سا   م ي تنظ 

ب  عود  خطر  کاهش  به  است  ک   و   ي مار ي ممکن    ت ي ف ي بهبود 

فعال   ماران ي ب   ي زندگ  کند.    ژه ي و به   ي ورزش   ي ها ت ي کمک 

منجر شوند،    ي بدن   ب ي مطلوب در ترک   رات يي به تغ   که ي هنگام 

بهبود وضع   ي ر ي چشمگ   ر ي تأث   توانند ي م  در زنان    ي التهاب   ت ي بر 

شامل    ي بدن   ب ي مبتلا به سرطان پستان داشته باشند. بهبود ترک 

کاهش    ق ي از طر   ، ي ن عضلا   ۀ تود   ش ي بدن و افزا   ي کاهش چرب 

افزا   ي التهاب ش ي پ   ي ها ن ي توکا ي سا    ي ها ن ي توکا ي سا   ش ي و 

 . کند ي م   فا ي التهاب مزمن ا   ل ي در تعد   ي نقش مهم   ، ي ضدالتهاب 

در    ي ر ي پ   ي روند   ي سرطان القا   شرفت ي سازوکار پ   ک ي 

  ي سرطان   ي ها خود سلول   ن ي و همچن   ي من ي دستگاه ا   ي ها سلول 

ر  به   ط ي زمح ي در  است  سازوکار   که ي طور تومور    ي ها مهار 

و موجب    د ي نما ي به تومور را القا م   ي من ي سلول، پاسخ ا   ۀ رکنند ي پ 

م  تومور  رشد  ا شود ي کنترل  ر   ن ي .  در  تومور    ط ي زمح ي روند 

  ي رساز ي سازوکار پ   را ي تواند با ورزش ارتباط داشته باشد؛ ز ي م 

سا  به  وابسته  کاملًا  ترشح    ي التهاب   ي ها ن ي توکا ي سلول  و  است 

وابسته به ورزش است. التهاب مزمن    ز ي ن   ي التهاب   ي ها ن ي توکا ي سا 

کل   ي ک ي  عوامل  پ   ي د ي از  روند  است.    ي سلول   ي ر ي در 

پ   توانند ي م   ي التهاب   ي ها ن ي توکا ي سا    ها سلول زودرس    ي ر ي به 

  ر ي را تحت تأث   ي من ي عملکرد دستگاه ا   جه، ي کمک کنند و درنت 

ا  پ   تواند ي م   ت ي وضع   ن ي قرار دهند.  سرطان و رشد    شرفت ي به 

نما  کمک  فعال د ي تومور  م   ي ورزش   ي ها ت ي .  به    توانند ي منظم 

سا  سطوح  ورزش    ي التهاب   ي ها ن ي توکا ي کاهش  کنند.  کمک 

سا  ترشح  و    IL-10مانند    ي ضدالتهاب   ي ها ن ي توکا ي باعث 

التهاب مزمن را    ي آثار منف   توانند ي که م   شود ي م   ن ي پونکت ي آد 

ا  م   ن ي کاهش دهند.  التهاب  بهبود عملکرد    تواند ي کاهش  به 

ا  پ   ي من ي دستگاه  روند  کاهش  نما   ي سلول   ي ر ي و  با  د ي کمک   .

بهبود وضع  و  التهاب  م   ک، ي متابول   ت ي کاهش    تواند ي ورزش 

  ت ي به تقو   توانند ي م   رات يي تغ   ن ي دهد. ا   ر يي تومور را تغ   ط ي زمح ي ر 

ا  درنت   ي من ي پاسخ  و  کنند  کمک  تومور  رشد    جه، ي به  کنترل 

تسه  را  م   گر، ي د عبارت به   ند؛ ي نما   ل ي تومور  با    تواند ي ورزش 

سا  سطوح  عملکرد    ي التهاب   ي ها ن ي توکا ي کاهش  بهبود  و 

ورزش    ، ي من ي ا   ي ها سلول  کند.  کمک  تومور  رشد  مهار  به 

طر   تواند ي م  ب   ن ي چند   ق ي از  روند    ن ي ا   به   ي ک ي ولوژ ي سازوکار 

نما  م 1:  د ي کمک  منظم  ورزش  م   تواند ي .    ان ي تعادل 

. ورزش  2را بهبود بخشد؛    ي و ضدالتهاب   ي التهاب   ي ها ن ي توکا ي سا 

افزا   تواند ي م  فعال   ش ي به  و  مانند    ي من ي ا   ي ها سلول   ت ي تعداد 

به    تواند ي . ورزش م 3و ماکروفاژها کمک کند و    ها ت ي لنفوس 

اکس  استرس  نما   و ي دات ي کاهش  از    ي ک ي   خود که    د ي کمک 

  جه، ي سرطان است؛ درنت   شرفت ي و پ   ي سلول   ي ر ي عوامل مؤثر در پ 

با کاهش التهاب و بهبود    تواند ي گفت که ورزش م   توان ي م 

ا  پ   ، ي من ي پاسخ  تومور    ط ي زمح ي در ر   ي سلول   ي ر ي به مهار روند 

  ن ي . ا د ي به کنترل رشد تومور کمک نما   جه، ي کمک کند و درنت 

اما شواهد موجود نشان    ؛ دارد   از ي ن   ي شتر ي ب   قات ي موضوع به تحق 

سرطان    ت ي ر ي ابزار مؤثر در مد   ک ي   تواند ي که ورزش م   دهد ي م 

(. با  1،  9،  14،  18،  26باشد )   ماران ي ب   ي زندگ   ت ي ف ي و بهبود ک 

  ي ورزش   ت ي فعال   ر ي تأث   ي درک بهتر سازوکارها   ي برا   ن، ي وجود ا 

وضع  ا   ي التهاب   ت ي بر  ب   ت، ي جمع   ن ي در  مطالعات    ي شتر ي انجام 

  ن يي تع  نه ي زم  ن ي در ا  ي اساس  ي ها از چالش  ي ک ي است.  ي ضرور 

زنان مبتلا به    ي مناسب برا  ي ورزش   ت ي نوع، شدت و مدت فعال 

  ي ها ي ژگ ي با در نظر گرفتن و  د ي امر با  ن ي سرطان پستان است. ا 

ب   ي فرد  وضع   مار ي هر  عموم   ت ي ازجمله    ۀ مرحل   ، ي سلامت 

شرا   ي مار ي ب  گ   ي درمان   ط ي و  به رد ي صورت  درمجموع  نظر  . 

  ، ي مقاومت   ، ي )هواز   ي مداخلات ورزش   ف انواع مختل   رسد، ي م 

تناوب   ي ب ي ترک  تأث ي و  نشانگرها   ي مثبت   رات ي (  و    ي التهاب   ي بر 

  چ ي ه  ن، ي در زنان مبتلا به سرطان پستان دارند؛ بنابرا  ي ضدالتهاب 

ورزش  ن به   ي نوع  برتر  مطلق  فعال   ست، ي طور  نوع  هر    ت ي بلکه 

به    ن ي باشد؛ همچن   د ي نوبه خود مف به   تواند ي م   ي ورزش  با توجه 

جامع که    ي ورزش   ۀ برنام   ک ي گفت که    توان ي موجود م   واهد ش 
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ترک  تمر   ي ب ي شامل  مقاومت   ي هواز   نات ي از  م   ي و    تواند ي باشد، 

  ت ي ف ي التهاب و ک   ت ي بهبود وضع   ي مناسب برا   ي ها نه ي جزو گز 

اساس    ي زندگ  بر  باشد.  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در 

به   ي بند جمع  گذشته  م مطالعات  از    رسد، ي نظر  مرحله  هر 

خاص خود را دارد و نوع و    ي ازها ي ( ن Stageپستان )   رطان س 

شود.    م ي تنظ   مار ي ب   ي ن ي بال   ت ي با توجه به وضع   د ي شدت ورزش با 

اول  مراحل  توانا   ماران ي ب   ه، ي در  است    ي برا   ي شتر ي ب   يي ممکن 

در مراحل    که ي داشته باشند، درحال  ي ورزش  ي ها ت ي انجام فعال 

باشد. در مراحل    از ي ن   ي شتر ي ب   اط ي ممکن است به احت   تر، شرفته ي پ 

تمر   يۀ اول  پستان،  مقاومت   ي هواز   نات ي سرطان    توانند ي م   ي و 

مؤثر به  وضع   ي طور  بهبود  التهاب    ي عموم   ت ي به  کاهش  و 

توص  معمولًا  بالا  تا  متوسط  شدت  کنند.    شود، ي م   ه ي کمک 

  يي ها ت ي شامل فعال   تواند ي م   ن ي . ا ي هواز   نات ي تمر   ي برا   ژه ي و به 

  ي ها با وزنه   ي مقاومت   نات ي مر ت   ا ي   ، ي سوار دوچرخه   دن، ي مانند دو 

توص  باشد.  ب   گردد ي م   ه ي سبک    قه ي دق   150حداقل    ماران ي که 

  نات ي با شدت متوسط در هفته داشته باشند و تمر   ي هواز   ت ي فعال 

مراحل    ي مقاومت  در  دهند.  انجام  هفته  در  بار  دو  حداقل  را 

  وگا ي   ، ي رو اده ي فشارتر مانند پ و کم   تر م ي ملا   نات ي تمر   شرفته، ي پ 

تمر  مناسب   ي کشش   نات ي و  است  ا ممکن  باشند.  نوع    ن ي تر 

خواب و    ت ي ف ي به کاهش استرس، بهبود ک   توانند ي م   ها ت ي فعال 

شدت    ي ر ي پذ انعطاف   ش ي افزا  مراحل،  آن  در  کنند.  کمک 

به احساس    د ي با   ماران ي . ب شود ي م   ه ي تا متوسط معمولًا توص   ن يي پا 

کنند که    ي خوددار   يي ها ت ي خود توجه کنند و از انجام فعال 

خستگ  م   ا ي   ي باعث  حت گردد ي درد  پ   ي .  مراحل    شرفته، ي در 

)مانند    ي ها ت ي فعال  منظم  و  (  ي رو اده ي پ   قه ي دق   15تا    10کوتاه 

به   د ي مف   تواند ي م  را    ت ي زمان فعال مدت   توان ي م   ج ي تدر باشد و 

درنها   ش ي افزا  ب   ت، ي داد.  که  است  پزشک    ماران ي مهم    ا ي با 

  با متناسب    ي ورزش   ۀ مشورت کنند تا برنام   ي متخصص ورزش 

به    تواند ي مشاوره م   ن ي کنند. ا   افت ي خاص خود را در   ط ي شرا 

ب   ن يي تع  از  مرحله  هر  در  ورزش  مناسب  و شدت    ي مار ي نوع 

  ي برا   ي شتر ي ها و اطلاعات ب به داده   از ي ن   حال، ن ي کمک کند. باا 

ورزش   ي ها دستورالعمل   ن ي تدو  که    ي استاندارد  دارد  وجود 

  ي زندگ   ت ي ف ي ک طور خاص بر کاهش التهاب و بهبود  بتوانند به 

  د ي با   نده ي آ   ي ها پژوهش   ، ي طورکل تمرکز کنند. به   ماران ي ب   ن ي ا 

بررس نه  به  شاخص   ي ورزش   ت ي فعال   رات ي تأث   ي تنها    ي ها بر 

شناسا   ، ي التهاب  به  ا   ي ک ي ولوژ ي ب   ي رها ي مس   يي بلکه  با    ن ي مرتبط 

ا  بپردازند.  م   ن ي آثار  توسع   توانند ي مطالعات    ي کردها ي رو   ۀ به 

به   ي برا   شده ي ساز ي شخص  ورزش  از    ک ي عنوان  استفاده 

مد   يي ردارو ي غ   ۀ مداخل  پ   ت ي ر ي در  بهبود  و    ي امدها ي التهاب 

نما  کمک  پستان  سرطان  با  نتا ند ي مرتبط  به  توجه    ج ي .با 

تمر انجام   ي ها پژوهش  مداخلات  با    ي ن ي شده،  مختلف 

  ي رها ي مس   ي ساز فعال   ها، ن ي توک ي س   م ي تنظ   ر ي نظ   يي سازوکارها 

وضع   نگ، ي گنال ي س  استرس    ک، ي متابول   ت ي بهبود  کاهش 

  م ي تنظ   ، ي چرب   سم ي متابول   ش ي ها، افزا هورمون   م ي تنظ   و، ي دات ي اکس 

م   وم ي کروب ي م  عملکرد  بهبود  ک   ، ي توکندر ي روده،    ت ي ف ي بهبود 

افزا  و  استرس  کاهش  قدرت    ي عضلان   ۀ تود   ش ي خواب،  و 

التهاب در زنان مبتلا    ل ي در بهبود و تعد   ي نقش مهم   توانند ي م 

  ي زندگ   ت ي ف ي به بهبود ک   جه، ي کنند و درنت   فا ي به سرطان پستان ا 

پ  نما   ماران ي ب   ي درمان   ي امدها ي و    ي طراح   ن، ي بنابرا   ند؛ ي کمک 

(  ن ي )طول مدت مداخله و شدت تمر   ي ن ي مداخلات تمر   ق ي دق 

زمان  ورزش   ي بند و  مداخلات  مختلف    ي مناسب  مراحل  در 

تغ   ي اب ي دست   ي برا   ي مار ي ب  شاخص قابل   رات يي به  در    ي ها توجه 

ضرور  التهاب  با  باا   ي مرتبط  عوامل    حال، ن ي است.  کاهش 

افزا   ي التهاب ش ي پ  دنبال    ي ضدالتهاب   ي فاکتورها   ش ي و  به 

ورزش  برا   ک ي عنوان  به   تواند ي م   ي مداخلات  مؤثر    ي عامل 

مبتلا به سرطان پستان در    ماران ي در ب   ک ي ستم ي کاهش التهاب س 

 . نظر گرفته شود 
 

   گزاریسپاس

پا  هم   ان ي در  نو   ۀ از  و  در    ي سندگان ي پژوهشگران  که 

  ت ي مقاله فعال   ن ي مرتبط با موضوع ا   ي ن ي بال   ي ها يي کارآزما   ۀ ن ي زم 

صم کرده  م   مانه ي اند،  تلاش م ي کن ي تشکر  تول   ي ها .  در    د ي شما 

ارائ  و  ا   ج ي نتا   ۀ دانش  ما  به  از    ن ي ارزشمند،  تا  داد  را  امکان 

بهره   ي ها افته ي  ا   م ي کن   ي بردار شما  نگارش    ه مقال   ن ي و  به  را 

  ي شتر ي ب   ي ها شرفت ي ها به پ تلاش   ن ي است که ا   د ي . ام م ي درآور 

 . حوزه منجر شود   ن ي در ا 

 تعارض منافع 

م   ن ي ا   سندگان ي نو  اعلام  ه   کنند ي مقاله    گونه چ ي که 

 . وجود ندارد   ق ي تحق   ن ي در ارتباط با ا   ي تعارض منافع 
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   کد اخلاق

مرور   ک ي مقاله    ن ي ا  مستق   ي مطالعه  و  با    ماًي است 

  افت ي در   ن، ي کار نکرده است. بنابرا   ي وان ي ح   ا ي   ي انسان   ي ها سوژه 

  ن ي ا   ه ي نبوده است. در سرتاسر ته   از ي مورد ن   ي کد اخلاق خاص 

بوده    بند ي پا   ي به شدت به اصول صداقت علم   سندگان ي مقاله، نو 

  ءرفتار سو   ا ي   ي سرقت علم   ف، ي و از هر گونه جعل داده، تحر 

 . اند کرده   ز ي پره   ي علم 

 یمال تی حما

مال   ي ت ي حما   گونه چ ي ه   ق ي تحق   ن ي ا  نظر    افت ي در   ي از 

 . نکرده است 

 سندگانی مشارکت نو

  . دارند   ي کسان ي در نگارش مقاله سهم    سندگان ي نو 
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