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 مبتلا سال میان زنان تنفسي ـ قلبي آمادگي و پیکر سنجي های شاخص برخي بر هوازی تمرین هفته هشت تأثیر

 پستان سرطان به

*3، غلام رسول محمدرحيمی2، آذر اسفهبدي4، مهتاب معظمی4مهرداد فتحی  

 41/8/4334: تاریخ پذیرش      1/4334 /41: تاریخ دریافت

 

 چکیده

هدف از پژوهش حاضرر  . یک مداخله بالقوه براي بهبود ترکيب بدن زنان مبتلا به سرطان پستان شناخته شده است عنوان بهفعاليت ورزشی : مقدمه

 . بود مبتلا به سرطان پستان سال ميانو آمادگی قلبی ر تنفسی زنان  پيکر سنجیهاي بر برخی شاخص يهواز ینهشت هفته تمر يرتأثبررسی 

گروه تجربی  عنوان بهگيري در دسترس انتخاب و نمونه صورت بهسال  14تا  44مبتلا به سرطان پستان با دامنه سنی  زن 41تعداد  :هاروشمواد و 

درصرد   14ترا   34و برا شردت    يقره دق 14ترا   44برنامه تمرین هوازي به مدت هشت هفته با تواتر سه جلسه در هفته به مدت . در نظر گرفته شدند

زن، نمایه توده بدن، دور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر به باسن، نسبت دور کمر به قد ایستاده، درصد چربی بدن و و. ضربان قلب ذخيره انجام شد

  .آزمایش شدند P<41/4 داريمعنی سطح در همبسته تی از استفاده با هاداده. گيري شدحداکثر اکسيژن مصرفی قبل و بعد از هشت هفته اندازه

و ( P=441/4)، نسبت دور کمر به قد ایسرتاده  (P=444/4)، دور باسن (P=441/4)، دور کمر (P=444/4)، نمایه توده بدن (P=444/4)وزن  :هایافته

(. P=231/4)دار نبرود  داري کاهش یافت؛ اما تغييرات نسبت دور کمر به باسرن معنری  معنی طور بهبعد از هشت هفته ( P=444/4)درصد چربی بدن 

 (.P=448/4)داري افزایش یافت معنی طور بهرفی نيز بعد از هشت هفته ميانگين حداکثر اکسيژن مص

و منجرر   داري داردو آمادگی قلبی ر تنفسی ترأثير معنری    پيکر سنجیهاي نتایج نشان داد هشت هفته تمرین هوازي بر برخی شاخص :گیرینتیجه

 .شودمی ها آنبه بهبود 

 تمرین هوازيزنان، سرطان پستان، : کلمات کلیدی
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   مقدمه

 دنيا در مرگ عامل دومين و است پزشکی گسترده مشکل یک سرطان

 دوم در جایگراه  عروقری  قلبی هاي بيماري از پس ي کهطور به باشد می

سررطان در   تررین  شرای  در حال حاضر سرطان پستان،  .(4)قرار دارد 

 یهسرطان منجر به مرگ پس از سرطان ر يندومهمچنين زنان و  ينب

بنا بر گزارش سازمان جهانی بهداشت سراليانه   .(2،3) باشد میزنان در 

کره   شرود  مری درصد به ميزان بروز این سرطان در جهان افرزوده   2-4

 تقریباٌ نيمی از موارد شناسرایی شرده در کشرورهاي در حرال توسرعه     

 هرا  سرطان ترین شای از سرطان پستان  يزن یراندر ا .(4،4) وجود دارد

 21 ي کره طور به باشد می یشزنان است و بروز آن در حال افزابين در 

 هرا  گزارش. (1،1) دهد می يلرا تشک یرانیزنان ا يندرصد سرطان در ب

ی زنردگ  يوهدرصد سرطان بر اثر ش 21است که در حدود  ی از آنحاک

افرزایش وزن بره مقردار    ي کره  طور به .(1) است وزن اضافه و تحرک بی

. دهرد  مری سرطان پستان را افرزایش   برابر حد طبيعی، خطر بروز 1/4

چشرمگيري احتمرال    طرور  بهافزایش وزن  سالگی هجده، پس از ویژه به

سررطان   شناسری  سربب  .(8،3) دهرد  مری بروز این سرطان را افرزایش  

ددي برراي آن فررش شرده    پستان نامشخص است و عوامل خطر متعر 

 شروند  مری است که اکثر این عوامل تنها باعث افزایش کمری در خطرر   

قابرل تغييرر    آسرانی  بهکه عوامل خطر سرطان پستان  ییاز آنجا. (44)

عرواملی معطروف    سروي  بره هاي پيشرگيري از آن  راه رو ایننيستند، از 

زه و انردا  وزن اضرافه ؛ کره  (44) باشرند که دستخوش تغيير می شود می

، باشرند  مری بدن از معدود عوامل خطرر قابرل تغييرر سررطان پسرتان      

 .(44،42) بنابراین در پيشگيري از سرطان پستان بسيار مهم هستند

 هراي  هورمون یشاز جمله افزا یمختلف هاي مکانيسمبا  تواند می یچاق

مطالعررات . گررذارد يرتررأثبررر سرررطان  یو التهرراب یجنسرر يررک،متابول

خطر بروز سررطان پسرتان،    یآن است که چاق از یحاک يدميولوژیکاپ

انجام شرده از   ايبرآورده. دهد می یشکولون، روده و دهانه رحم را افزا

به  ها سرطان یندرصد ا 41تا  41که  دهد میخطر قابل انتساب نشان 

متغيرهراي   .(1) باشرند  مری مربرو    يمرکرز  یو چاق ی، چاقوزن اضافه

يرر تهراجمی برراي بررسری     یک روش سراده و غ  عنوان به پيکر سنجی

شرامل نمایره    ها شاخصاین . شوند میچاقی عمومی و مرکزي استفاده 

 Percent) ، درصرد چربری بردن   (Body Mass Index) بردن   تروده 

Body Fat)دور کمر ، (Waist Circumference)، دور باسن (Hip 

Circumference)، نسرربت دور کمررر برره باسررن (Waist to Hip 

Ratio ) قرد  کمر بره   نسبت دورو(Waist to Height Ratio ) مری-

هراي اپيردميولوژیک اسرتفاده    باشند؛ کره در مقولره درمران و مطالعره    

 (.43-41) شوند می

 مبتلا به سرطان پسرتان اند که بسياري از بيماران  تحقيقات نشان داده

ریزي مناسب غرذایی،   خود را از طریق برنامه وضعيت بيماريتوانند  می

، کاهش وزن مازاد، انجام رفتارهاي خود مراقبتری  یشبرنامه منظم ورز

از آنجرایی کره    ،در ایرن ارتبرا   . (41،41) و دریافت دارو کنترل کنند

قيمرت، تهراجمی و همرراه برا      استفاده از داروها در بيشتر موارد گرران 

محرور   عنروان  بره وجود عوارش جانبی زیادي است؛ فعاليت بدنی بایرد  

فعاليرت  . در نظر گرفتره شروند   پستانسرطان مدیریت و پيشگيري از 

ورزشی از یک سو از طریق کاهش وزن، نمایه توده بدن، درصد چربری  

بدنی؛ و از سوي دیگر با افزایش آمادگی قلبری   هاي اندازهبدن و برخی 

-24)در بيماران مبتلا به سرطان پستان مرثثر باشرد    تواند میتنفسی 

کردند، فعاليرت ورزشری    ندر این زمينه اشنایدر و همکاران اذعا(. 41

نظارت شده با شدت متوسط سبب حفر  یرا بهبرود يرفيرت هروازي      

برا  برا وزنره    اتهيرا و همکاران نشان دادند کره تمرینر  اُ. (48) شود می

بار در هفته ترکيب بدن زنران مبرتلا بره سررطان پسرتان را       دوتوالی 

برا بررسری هشرت    و همکراران   از طرفی، پرارکر . (43) بخشد میبهبود 

 روي پيراده اثرر  که در  اند رسيدهبه این نتيجه  روي پيادهفته تمرینات ه

در خانه، در وزن بدن و ترکيب بدن زنران مبرتلا بره سررطان پسرتان      

مرک نلری و   همچنرين،  . (24) آیرد  نمری بره وجرود    داري معنری تغيير 

همکاران گزارش کردند در اثر فعاليت بدنی به لحاظ آماري تغييري در 

بره سررطان پسرتان ایجراد      یرا وزن بردن زنران مبرتلا    بدن  توده نمایه

و  پيکرر سرنجی  در مورد برخی متغيرهاي با این حال، . (24) شود مین

در اثرر فعاليرت    پسرتان زنان مبتلا به سررطان   آمادگی قلبی ر تنفسی 

در بعضری از مروارد برا یکردیگر     کره   وجرود دارد  هایی گزارش ورزشی،

متنوعی  هاي پژوهشبه  تائيدا براي هاین یافته رو ایناز  مغایرت دارند،

 هوازياز طرفی گزارشی مبنی بر بررسی اثر فعاليت ورزشی . نياز دارند

. باشد میمحدود بر این متغيرها در زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان 

و مداخلات  خودکنترلیهاي  با توجه به اهميت تأثير روش با این حال،
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  …و پيکرسنجی هاي شاخص برخی بر هوازي تمرین هفته هشت تأثير
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بر ترکيرب بردنی و آمرادگی    هوازي  هاي غير دارویی مثل انجام فعاليت

 هشرت ، محقق به دنبال آن است که بره بررسری ترأثير    قلبی ر تنفسی 

ر   یقلب یو آمادگ پيکر سنجی يرهايمتغ یبرخ بر هفته تمرین هوازي

 .مبتلا به سرطان پستان بپردازد سال ميانزنان  یتنفس

 ها روش و مواد
و  آزمرون  پريش روش اجراي این پژوهش از نوع نيمه تجربی برا طرر    

تمرام   ق،يتحق نیا يجامعه آمار .گروه تجربی بود یکروي  آزمون پس

سرال   14ترا   44ی با دامنه سرن  مبتلا به سرطان سينه سال ميانزنان 

پزشکان متخصص،  تائيدپس از فراخوان و دعوت به مشارکت با . بودند

گيررري انتخررابی در دسررترس  بيمررار زن داوطلررب برره روش نمونرره 41

شرده آمرادگی شررکت در     بر اساس بررون داد فررم تکميرل    برگزیده و

 Physical Activity Readiness)هررراي ورزشررری   فعاليرررت

Questionnaire) (22) ی در نظرر گرفتره شردند   گروه تجرب عنوان به. 

هاي عررو  کرونرري، نارسرایی    بيماري: معيارهاي خروج تحقيق شامل

 .کُليه و هيپوتيروئيدي بود

شروع پرژوهش  اخلاقی تمامی بيماران پيش از  رعایت منشور منظور به

ي انجرام   شفاهی با ماهيرت و نحروه   صورت به ترکيب بدن، هاي اندازهو 

نکراتی عمرده و    هرا  آنو بره   کار و خطرهاي احتمالی آن آشرنا شردند  

مصررف دارو یرادآوري    و ضروري درباره تغذیه، فعاليت بدنی، بيمراري 

مرل آورنرد؛ سرپس بيمراران     شد تا نسبت به رعایت آن دقت لازم به ع

کتبی همکاري در کار تحقيقری را تکميرل و آمرادگی     نامه رضایتفرم 

 يهقابل ذکر است که کل. اعلام کردند پژوهشخود را جهت شرکت در 

از ادامره   یو شررط  يدق يچو بدون ه یمختار بودند در هر زمان يمارانب

 .انصراف دهند يقیکار تحق

 قرد سرنج  برا   ها آزمودنیکيب بدنی قد در این پژوهش براي ارزیابی تر

Seca   محريط کمرر و   مترر  ميلری  1ساخت کشور آلمان با حساسريت ،

 متر ميلی 1ساخت کشور ژاپن با حساسيت  Mabisباسن با متر نواري 

ساخت کشور آلمان برا حساسريت    Beurerو وزن با ترازوي دیجيتال 

سرن،  از تقسيم محريط کمرر بره محريط با    . شد گيري اندازهگرم  444

نسبت دور کمر به باسن، از تقسيم محيط کمر به قد ایسرتاده، نسربت   

قرد   ردور کمر به قد ایستاده و از تقسيم وزن بدن به کيلوگرم بر مجذو

. به متر، نمایه توده بدن بر حسب کيلوگرم بر متر مرب  به دسرت آمرد  

سه بار متوالی ضخامت چربی ( ؛ ژاپنYagami)وسيله کاليپر سپس به

اي و رانری بره    تی هر کدام از نواحی سه سر بازو، فرو  خاصرره  زیرپوس

عردد مرجر  در    عنروان  بهها  گيري شد و ميانگين اندازه متر اندازهميلی

ها جم  سه عدد در  براي محاسبه چگالی بدن آزمودنی. نظر گرفته شد

معادله جکسون و پولاک قرار داده شد و سپس با قرار دادن چگالی بره  

 (.23،24)شد رمول سيري درصد چربی بدن محاسبه دست آمده در ف

SSF =هاي پوستی سه سر بازویی، فو  خاصره و رانحاصل جم  چين 

 4444423/4 ( +SSF )4443323/4( SSF)2 – 4444332/4( سن)

– 4334324/4 (=d )بدن چگالی 

414- (d /431 =) (فرمول سيري)درصد چربی بدن 

بره   نراختون ران نيرز از تسرت   براي برآورد آمادگی قلبی تنفسری بيمرا  

ساخت کشرور ایتاليرا اسرتفاده     Technogymوسيله دستگاه تردميل 

بررا واحررد ( VO2max)شررد و بررر اسرراس حررداکثر اکسرريژن مصرررفی 

نحوه اجرراي آزمرون   . و بيان شد گيري اندازهدقيقه /کيلوگرم/ليتر ميلی

 اي دودقيقره مرحلره   44ناختون به این صورت بود که ایرن آزمرون در   

مرحلره اول کره سررعت یرک مایرل در سراعت برود،         جز بهرا شد و اج

شيب دستگاه نيز . سرعت ثابت در مرحله بعدي دو مایل در ساعت بود

 1/3در مراحل یک و دو صفر و از مرحله سوم به بعرد در هرر مرحلره    

اکسيژن مصرفی در پروتکرل نراختون برا     حداکثر. درصد افزایش یافت

 .(21)شد به محاس زیرله داستفاده از معا

حرررداکثر اکسررريژن مصررررفی  =  14/4( زمررران بررره دقيقررره + ) 1/3

 (دقيقه/کيلوگرم/ليتر ميلی)

 44ترا   1عمرومی بره مردت     گرم کرردن : شاملبرنامه تمرینی هوازي 

 ،(راه رفرتن، دویردن نررم، حرکرات کششری و جرنش پرذیري       )دقيقه 

سرد کردن بود که به مدت هشت هفتره،  دقيقه  44 و پروتکل تمرینی

برنامره  . يقه انجام شددق 14تا  44تواتر سه جلسه در هفته به مدت  با

شدت . بود اي ذخيرهدرصد ضربان قلب  34-14تمرین هوازي با شدت 

 هرر  برراي  اي ذخيرره تمرین بر اساس نسبتی از حداکثر ضرربان قلرب   

 سرنج ضربان وسيلۀ به تمرین حين در و محاسبه کارونن بيمار به روش

 .شد کنترل لاندفن کشور ساخت پولار

ميانگين و . تجزیه و تحليل شدند 24نسخه  SPSS افزار نرمبا  ها داده

از  ها گروهو همگنی  ها دادهانحراف استاندارد مشخص و نرمال بودن 

 هاي ميانگينبراي مقایسه . طریق شاپيرو ر ویلک و لِوِن تعيين شدند
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دنت در يوری استرون ترراز آزم آزمون پسو  آزمون پيشرحله ردر م

در نظر گرفته  P<41/4 داري معنیي وابسته استفاده و سطح ها گروه

 . شد

 ها یافته

 BMI (444/4=P) ،WC (441/4=P) ،HC، (P=444/4)وزن 

(444/4=P) ،WHtR (441/4=P ) وPBF (444/4=P ) در پایان دوره

 داري معنری تغييرر  WHR (834/4=P )یافتند؛ امرا   داري معنیکاهش 

در پایان هشرت  VO2max (448/4=P )ييرات ميانگين تغ. نشان نداد

 .(4جدول )بود  دار معنیهفته تمرین هوازي داراي افزایش 

و بین گروهی متغیرهای وابسته گروهی درون های میانگینمقایسه : 1جدول   

 متغیرها

 مراحل
 خطای معیار 

 میانگین
 tمقدار 

 سطح

 آزمون پیش داریمعني

(M±SD) 

 آزمون پس

(M±SD) 

 444/4 31/1 144/4 11/112/11 81/144/14 (کیلوگرم)وزن 

 444/4 44/1 211/4 31/444/23 41/244/34 (مترمربع/ کیلوگرم)بدن ی نمایه توده

 441/4 11/3 233/4 42/844/38 31/114/442 (متر سانتي)کمر دور 

 444/4 31/4 143/4 13/184/33 31/134/443 (متر سانتي)باسن دور 

 231/4 21/4 423/4 41/4314/4 44/4334/4 (درصد)باسن نسبت دور کمر به 

 441/4 14/3 448/4 41/4141/4 44/4111/4 (درصد)قد نسبت دور کمر به 

 444/4 41/1 342/4 33/433/31 14/432/31 درصد چربي بدن

 448/4 41/4 14/4 21/23±44/2 44/24±33/2 (دقیقه/کیلوگرم/لیتر میلي) يمصرف ژنیاوج اکس

 P<41/4پذیرفته شده  داري معنیسطح  †

 

 بحث 
ف از پژوهش حاضر بررسی تأثير هشت هفته تمرینرات هروازي برر    هد

 سرال  ميران و آمادگی قلبی تنفسی زنان  پيکر سنجیبرخی متغيرهاي 

این تحقيرق، فعاليرت    هاي یافته بر اساس. مبتلا به سرطان پستان بود

ي بر کاهش وزن، نمایه توده بدنی و درصد دار معنی ورزشی هوازي اثر

 پرژوهش نتایج . مبتلا به سرطان پستان دارد سال ميانچربی بدن زنان 

و همکاران همخروانی دارد   نوري و همکاران و پارکر هاي یافتهحاضر با 

مراتيوس و همکراران و کورنيرا و همکراران      هراي  یافته؛ اما با (41،24)

هفتره   41نروري و همکراران نشران دادنرد     . (21،21)همخوانی نردارد  

منجرر بره کراهش وزن و نمایره     ( مقاومتی+ هوازي )تمرینات ترکيبی 

پرارکر و  (. 41) شرود  مری توده بردن زنران مبرتلا بره سررطان پسرتان       

همکاران نشران دادنرد وزن و نمایره تروده بردن بعرد از هشرت هفتره         

مراتيوس و   از طرفری (. 24)کاهش یافرت   داري معنی طور به روي پياده

نظارت نشده بر وزن و نمایره   روي پيادههفته  42همکاران نشان دادند 

کورنيا و همکاران نشران دادنرد   (. 21)نداشت  داري معنیتوده بدن اثر 

وزن و نمایره تروده    دار معنیتمرینات هوازي و قدرتی منجر به کاهش 

 (.  21)نشد  درمانی شيمیبدن زنان مبتلا به سرطان پستان تحت 

حاضر نشان داد با وجود اینکه نسبت دور کمر  پژوهشز طرفی، نتایج ا

به باسن در پایان این دوره کاهش یافت؛ این تغييرات به لحاظ آمراري  

از سویی دیگر محيط کمر، محيط باسن و نسبت محيط . نبود دار معنی

 طررور بره کمرر بره قررد ایسرتاده پررس از هشرت هفترره تمررین هرروازي      

مراتيوس و   هراي  یافتهحاضر با  پژوهشنتایج  .کاهش یافت داري معنی

همکاران و کورنيا و همکاران که نشان دادند فعاليت بردنی برر نسربت    

نردارد؛   داري معنری دور کمر به باسن زنان مبتلا به سرطان پستان اثر 

نروري و همکراران و پرارکر و     هاي یافته؛ اما با (21،21)همخوانی دارد 

 دار معنری ت ورزشی منجر بره کراهش   همکاران که نشان دادند تمرینا

از دلایرل  (. 41،24)؛ همخوانی نردارد  شود مینسبت دور کمر به باسن 

بره   توان میمخالف  هاي پژوهشحاضر با  پژوهشعدم همخوانی نتایج 

ي کره مراتيوس و   طرور  بره نوع و مردت فعاليرت ورزشری اشراره کررد،      

ه اسرتفاده  هفتر  42نظارت نشده به مدت  روي پيادههمکاران از برنامه 

، همچنين نروري و همکراران از برنامره تمرینری ترکيبری      (21)کردند 
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، در حرالی  (41)هفته استفاده کردند  41به مدت ( هوازي و مقاومتی)

حاضر از تمرینات هوازي به مدت هشت هفته اسرتفاده   پژوهشکه در 

مک نلی و همکاران اثر فعاليرت ورزشری برر     پژوهشهمچنين در . شد

ه سرطان پستان با هر دامنه سنی در نظر گرفته شده برود  زنان مبتلا ب

حاضر به زنان مبتلا به سرطان پسرتان برا    پژوهش، در حالی که (24)

با توجه بره اینکره   . سال بودند، محدود شده بود 14تا  44دامنه سنی 

در  رابه سررطان پسرتان    بدن بالا خطر ابتلا تودهو شاخص  وزن اضافه

ي بتواند برا  هواز فعاليت ورزشی رسد میبه نظر ، دهند میزنان افزایش 

چشرمگيري   طرور  بهاین خطر را شاخص توده بدن  کاهش وزن بدن و

 .کاهش دهد

حاضرر نشران داد بعرد از هشرت هفتره تمررین هروازي         پژوهشنتایج 

 طرور  بره حداکثر اکسيژن مصرفی در زنان مبرتلا بره سررطان پسرتان     

کثر اکسريژن مصررفی از   ي کره حردا  طرور  به. افزایش یافت داري معنی

دقيقره افرزایش   /کيلروگرم /ليترر  ميلی 21/23±44/2به  33/2±44/24

حاضر با  پژوهشنتایج . درصد بود 34/43یافت؛ که این افزایش معادل 

هاي مقدسی و همکاران، نوري و همکاران، اشرنایدر و همکراران،   یافته

 موستيان و همکاران، مک نلری و همکراران و ویزوفسرکی و همکراران    

مقدسرری و همکرراران گررزارش (. 41،43،24، 28-34)همخرروانی دارد 

ن یائسره  زنرا منجر به بهبرود تروان هروازي     روي پيادههفته  42کردند 

نوري و همکراران نشران دادنرد    (. 28)شود مبتلا به سرطان پستان می

هفته تمرینات ترکيبری يرفيرت هروازي در گرروه تجربری       41پس از 

اشنایدر و همکراران اذعران   (. 41)نسبت به گروه کنترل افزایش یافت 

سربب حفر  یرا    کردند فعاليت ورزشی نظارت شده با شدت متوسرط  

ارش موسرتيان و همکراران گرز   (. 48)شرود  بهبود يرفيت هوازي مری 

نان مبرتلا بره   کردند فعاليت ورزشی ترکيبی به بهبود يرفيت هوازي ز

همچنين مرک نلری و همکراران و    (. 23)کند سرطان پستان کمک می

ویزوفسکی و همکاران نيز گزارش کردند يرفيت هوازي زنان مبتلا به 

کراهش  (. 24،34) یابرد  مری افرزایش   دار معنری  طرور  بهسرطان پستان 

عوامل مررگ و ميرر در زنران     ترین مهمی یکی از آمادگی قلبی ر تنفس 

حاکی از آن اسرت کره بهبرود سرطح      ها پژوهش هاي یافته(. 34)است 

آمادگی قلبی ر تنفسی در زنان مبرتلا بره سررطان پسرتان برا بهبرود        

حاضرر،   پرژوهش  هراي  یافتره (. 24)کيفيت زنردگی در ارتبرا  اسرت    

فعاليرت   دهرد  مری ان و نش کند می تائيدقبلی را  هاي پژوهش هاي یافته

حداکثر اکسيژن مصرفی زنان مبتلا به سرطان پستان  تواند میورزشی 

بر اثر ابتلا به بيماري سرطان پستان و درمان ناشری از  . را بهبود بخشد

، (32-31) یابد میآن يرفيت هوازي زنان مبتلا به این بيماري کاهش 

. اشرته باشرد  اما ممکن است فعاليت ورزشی بر بهبود این يرفيت اثر د

بهبود آمادگی قلبی ر تنفسی ایجاد شده ممکن است به دليرل بهبرود    

و ممکرن اسرت ایرن امرر موجرب       باشرد  ها آزمودنیيرفيت عملکردي 

. واماندگی و خستگی ناشی از درمران سررطان شرود    هاي نشانهکاهش 

کراهش يرفيرت   ي که ابتلا به سررطان و درمران آن عرلاوه برر     طور به

 هراي  محدودیتاز (. 31) شود میخستگی روزانه هوازي، سبب افزایش 

هاي زنانره از  برخی هورمون گيري اندازهبه عدم  توان میپژوهش حاضر 

عوامرل خطررزاي ابرتلا بره سررطان      )جمله استرادیول و پروژسرترون  

، حجم کم نمونه و عدم وجود گروه کنترل براي مقایسه نترایج  (پستان

در مطالعرات آتری    شرود  میتوصيه  ،رو ایناز . با گروه تجربی اشاره کرد

ي هرا  گرروه ها و زنانه، تعداد نمونه هاي هورمونت ضمن توجه به تغييرا

همچنين در کنار تمرینات هوازي، از . بيشتري مورد بررسی قرار گيرند

برا هرم    هرا  آنتمرینات مقاومتی و یا ترکيبی نيز استفاده شود و نتایج 

  .مقایسه گردد

 گیرینتیجه

دار وزن، نمایره تروده   تواند منجر به کراهش معنری  زي میتمرینات هوا

محريط   بدنی، درصد چربی بدن، محيط کمر، محريط باسرن و نسربت   

کمر به قد ایستاده زنان مبتلا به سرطان پستان شرود، همچنرين ایرن    

تمرینات منجر به افزایش و بهبود آمادگی قلبی ر تنفسی این بيمراران   

هرا تغييرر   باسن در این آزمرودنی کمر به محيط شد؛ اما نسبت محيط 

با نظر به اینکه بالا بودن وزن بدن، نمایره تروده بردنی و درصرد     . نکرد

چربی و همچنين پایين بودن آمادگی قلبی ر تنفسی با افزایش خطرر    

باشد؛ بنابراین مير ناشی از آن مرتبط می بروز سرطان پستان و مرگ و

اکتورها، منجر بره کراهش   از طریق بهبود این ف تواند میتمرین هوازي 

از آنجا که انجام فعاليرت ورزشری   . خطر بازرخداد سرطان پستان شود

تواند یکی از عوامل مثثر بر بهبود وضعيت بيماري باشد و با نظر به  می

بره نروع فعاليرت     متغيرهراي آنتروپرومتریکی  این که ميرزان تغييررات   

افرراد   ورزشی، تعداد ساعات و جلسات فعاليت، شدت و مردت تمررین  

شود بره هنگرام    بستگی دارد؛ به پزشکان و مربيان ورزشی پيشنهاد می

05 



 و همکارانفتحی  مهرداد    

 

 4334، زمستان 4 ، شماره3 مجله ارگونومی، دوره 

 

 
ن حرال،  با ایر . بيندیشند این زمينهاي در  طراحی تمرینات تدابير ویژه

 .هاي بيشتري نياز دارداین موضوع به پژوهش تائيد

قدرداني و تشکر  

ام در پایان از کليه بيمارانی که در این پژوهش شرکت کردند و در انج

 .نمایيمیاري نمودند، تشکر و قدردانی می آن، ما را
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Abstract 

Introduction: Physical activity has been identified as a potential intervention to improve body composition 

in women with breast cancer. This research sought to investigate the effects of an eight-week aerobic training 

program on some anthropometric indices and cardiorespiratory fitness of middle-aged women with breast 

cancer. 

Material and Methods: A total of 15 women with breast cancer (age: 40-60 years) were selected through 

convenience sampling. They attended an eight-week aerobic exercise program consisting of three 40-60-

minute sessions per week. Exercise intensity was maintained at 30%-60% the subjects’ heart rate reserve 

(HRR). The participants’ weight, body mass index (BMI), waist circumference (WC), hip circumference 

(HC), waist to hip ratio, waist to height ratio (WHR), body fat percentage (BFP), and maximum oxygen 

consumption were measured at baseline and after eight weeks of exercise. Data were analyzed by paired 

samples t-tests at a significance level of 0.05. 

Results: Significant reductions in the patients’ weight (P = 0.001), BMI (P = 0.001), WC (P = 0.006), HC (P 

= 0.001), WHR (P = 0.006), and PBF (P = 0.001) were observed after eight weeks of aerobic training. 

Moreover, exercise significantly increased the subjects’ maximum oxygen consumption (P = 0.008). 

However, changes in the participants’ waist to hip ratio were not significant (P = 0.235). 

Conclusion: According to the obtained results, an eight-week aerobic training program could significantly 

improve some anthropometric indices and cardiorespiratory fitness in women with breast cancer. 
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