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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Studies show that there is a relationship between the 

levels of endogenous antioxidants and the risk of breast cancer and its recurrence. 

Sports activity is recognized as an effective way to prevent and treat cancer. On the 

other hand, the role of combined sports activities, especially Pilates and aerobics, in 

influencing these factors in cancer patients is not clear. The aim of the present study 

was to investigate changes in certain endogenous antioxidants in postmenopausal 

women with breast cancer after 12 weeks of combined sports activity. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 30 women with breast 

cancer undergoing treatment were randomly selected as available subjects and 

divided into two groups: experimental and control. The experimental group 

participated in Pilates and aerobics for 12 weeks, with three sessions per week, while 

the control group did not engage in any sports program during this period. Before 

and after the training intervention, blood samples were taken to assess the studied 

variables. The data were analyzed using independent and dependent t-tests at a 

significance level of less than 0.05. 

Results: The results showed that after 12 weeks of combined training, the levels of 

glutathione peroxidase (P=0.005) and total antioxidant capacity in the experimental 

group significantly increased compared to the control group (P<0.05). However, 

changes in the levels of superoxide dismutase and malondialdehyde were not 

significant (P>0.05). 

Conclusion: It appears that combined aerobic and Pilates training can have beneficial 

effects on enzymatic antioxidant defense by increasing GPX, SOD, and TAC levels 

in women with breast cancer, which may help reduce the recurrence or metastasis of 

breast cancer. 

Key Words: Combined exercise, Breast cancer, Superoxide dismutase, Glutathione 

peroxidase, Malondialdehyde, Total antioxidant capacity 
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Extended Abstract  

1. Introduction and Purpose 

Introduction and Purpose: Breast cancer is the most 

common type of cancer among women, accounting for 

about 32% of women's cancers in Iran and being the 

leading cause of death for women aged 40 to 45. 

Studies indicate a relationship between levels of 

endogenous antioxidants and the risk of breast cancer 

and its recurrence. Oxidative stress (OS), caused by an 

imbalance in the body's redox state, leads to tissue 

damage through the production of reactive oxygen 

species (ROS). These ROS can regulate various 

cellular processes, such as growth and proliferation, by 

activating different signaling pathways, including 

growth factors and mitogenic pathways. This 

stimulation of excessive cell growth contributes to the 

formation of tumor masses and initiates the 

carcinogenesis process. 

One of the most reliable indicators used to assess 

oxidative stress in pathological conditions is total 

antioxidant capacity (TAC), which provides more 

dependable biological information than individual 

endogenous antioxidant factors. Additionally, 

malondialdehyde (MDA), the most abundant 

byproduct of lipid peroxidation, serves as a reliable 

marker for measuring oxidative stress. MDA has been 

identified as a mutagen by causing lesions in 

macromolecules, enzymes, and DNA. Furthermore, 

glutathione peroxidase (GPx) and superoxide 

dismutase (SOD) are enzyme biomarkers that change 

in response to redox alterations in cancer cells and are 

considered valid indicators for assessing redox status. 

Research suggests that physical activity and aerobic 

fitness are especially crucial for cancer patients, 

particularly those with breast cancer. Exercise is 

recognized as an effective method for preventing and 

treating cancer. Given that maintaining balance and 

muscle strength decreases in cancer patients, Pilates 

exercises can serve as an effective training method to 

enhance balance and muscle strength in these 

individuals. Pilates consists of a series of specialized 

exercises designed to improve muscle control through 

focused thought, increase body flexibility, and 

maintain balance. Additionally, it can enhance 

physical fitness, body composition, metabolic 

function, and alleviate depression. Considering the 

contradictory results from previous research and the 

fact that in Iran, the impact of exercise training on 

specific diseases, including breast cancer, has been 

minimally explored—while pharmaceutical and 

invasive treatments have been prioritized—most 

studies have primarily investigated the effects of 

exercise on the quality of life for breast cancer 

patients. Therefore, the aim of the present study was 

to examine the effect of 12 weeks of combined 

exercise (aerobics and Pilates) on oxidative stress in 

female patients with breast cancer. 

2. Materials and Methods 

In this semi-experimental study, 30 women with breast 

cancer undergoing treatment were selected as 

available subjects and were randomly divided into two 

groups: an experimental group (age: 54.8±5.9 years, 

weight: 67.3±7.9 kg) and a control group (age: 

52.2±6.17 years, weight: 69.9±8.13 kg). The training 

protocol included a combination of aerobic and Pilates 

exercises, conducted incrementally over 12 weeks 

with three sessions per week. Each Pilates session 

lasted 20 to 40 minutes and included 12 to 16 

movements, while aerobic exercises lasted 20 to 35 

minutes and involved running on a treadmill. Exercise 

intensity was monitored using the Borg RPE scale and 

target heart rate. Blood samples were collected from 

the subjects at two stages: before the implementation 

of the training protocol and 48 hours after the last 

training session, to measure blood variables. Data 

analysis was performed using paired and independent 

t-tests with SPSS version 20 software, and the 

signifaaasoo vvvll wss t tt tt P≥0.05. 

3. Results 

The results of the independent t-test showed that, 

under baseline conditions, the values of serum 

malondialdehyde, total antioxidant capacity, 

glutathione peroxidase, and superoxide dismutase 

were not significantly different between the two 

groups. However, after 12 weeks of the training 

intervention, the values of total antioxidant capacity 

(P=0.001), glutathione peroxidase (P=0.001), and 

superoxide dismutase (P=0.004) showed significant 

changes in the training group compared to the control 

group, while changes in malondialdehyde were not 

significant (P=0.06). 

4. Conclusions 

Combined aerobic and Pilates exercise appears to have 

beneficial effects on enzymatic antioxidant defense by 

increasing glutathione peroxidase, superoxide 

dismutase, and total antioxidant capacity in women 

with breast cancer, which may help reduce the 

recurrence or metastasis of breast cancer. Therefore, 

this type of exercise can be suggested as a non-

pharmacological method to assist these patients, 

although long-term research in this field is required to 

achieve definitive results. 
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 چکیده     اطلاعات مقاله

 

 به ابتلا خطر و زاد درون هایاکسیدانآنتی سطوح دهد بینبررسی ها نشان میمقدمه و هدف:  

فعالیت ورزشی به عنوان یک راهکار موثر در پیشگیری  .دارد وجود اطارتب آن و بازرخداد پستان سرطان
ی بویژه ورزش پیلاتس و ترکیب ورزشی هایفعالیت نقش طرفی از و درمان سرطان شناخته شده است.

 برخی تغییرات بررسی حاضر مطالعه هدف .نیست مشخص عوامل در بیماران سرطانی این بر هوازی

 بود. ترکیبی ورزشی فعالیت هفته 12 متعاقب پستان سرطان به مبتلا یائسه زنان درونزاد هایاکسیدانآنتی

عنوان ه زن مبتلا به سرطان پستان تحت درمان ب 3۳در این مطالعه نیمه تجربی  ها:مواد و روش

جربی و کنترل تقسیم شدند. گروه ت و بطور تصادفی به دو گروه تجربی های در دسترس انتخابآزمودنی
 و گروه کنترل در ت ورزشی پیلاتس و هوازی پرداختندجلسه به فعالی 3هفته و هر هفته  12به مدت 

جهت  ینمونه خون نیبعد از مداخله تمر فعالیت ورزشی شرکت نکردند. قبل و این مدت در هیچ برنامه
مستقل و وابسته در سطح  تی آزمون از استفاده با هامورد مطالعه اخذ شد. داده یرهایسنجش متغ

 شدند. لیتحل ۳0/۳کوچکتر از  یمعنادار

و ( P=۳۳0/۳) دازیپراکس ونیسطوح گلوتات ،یبیترک نیهفته تمر 12نشان داد پس از  جینتا :هاافتهی

 داشتند دارییمعن شیافزا با گروه کنترل سهیدر مقا یتام در گروه تجرب یاکسیدانآنتی تیظرف
(۳0/۳<P)، دار نبود یمعن دیآلدئ دیو مالون زسموتاید دیسطوح سوپراکس راتییاما تغ (۳0/۳>P). 

دفاع  یبرا یاثرات سودمند تواندیم لاتسیو پ یهواز یبیترک نیرسد تمرینظر مه ب :یرگیجهینت

 تیظرف و سموتازید دیسوپراکس داز،یپراکس ونیگلوتات شیافزا قیاز طر یمیآنز یداناکسییآنت
 ای ادازرخدآن کاهش ب امدیپ دیتان داشته باشد که شاتام در زنان مبتلا به سرطان پس یدانیاکسیآنت

 متاستاز سرطان پستان باشد.

مالون داز،یپراکس ونیگلوتات سموتاز،ید دیسرطان پستان، سوپراکس ،یبیترک نیتمر :یدیکل یها واژه

 تام یدانیاکسیآنت تیظرف د،یآلدئ دی
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 مقدمه 
امروزه بیماری سرطان به عنوان یکی از معضلات اصلی سلامت 
جهانی شناخته شده و از علل اصلی مرگ و میر افراد در سنین 

باشد. سرطان در واقع حاصل مختلف از کودکی تا بزرگسالی می
 است. DNAرشد و تکثیر بی رویه سلولی در نتیجه جهش در 

بیماری را  2۳۳کند و بالغ بر سرطان در انواع مختلفی بروز می
ترین موارد است شود که سرطان پستان یکی از مهمشامل می

کننده سلامتی در زنان ترین عامل نگران. سرطان پستان مهم(1)
سرطان در زنان است و در کشورهای ترین نوع است، زیرا شایع

 های زنان را تشکیلغربی در حدود یک سوم از کل سرطان
ان، سرطان سومین علت مرگ و میر حساب در ایر. (3, 2)دهد می
 درصد از موارد 32شود. در این میان سرطان پستان می

ساله را  ۰0تا  ۰۳های زنان و اولین علت مرگ زنان سرطان
دهد. در ایران برخلاف کشورهای غربی زنان در سنین تشکیل می

تر، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به این بیماری هستند پایین
ین مساله اهمیت تشخیص، بررسی و کنترل این بیماری را در و ا

 .(۰)دهد کشور ایران نشان می
از طرفی استرس اکسیداتیو که ناشی از عدم تعادل در وضعیت 

گردد. های بافتی در بدن میباشد، منجر به آسیبردوکس بدن می
های فعال اکسیژن است که های آزاد، گونهترین رادیکالاز مهم

از طریق مسیرهای مختلف متابولیکی مانند متابولیسم هوازی در 
ر شروع شود و نقش کلیدی دمی زنجیره تنفسی میتوکندری، تولید

های فعال اکسیژن از طریق و پیشرفت انواع سرطان دارد. گونه
مسیرهای مختلف سیگنالینگ و هدایت پیام در بدن از جمله 

تواند بسیاری از های رشد و مسیرهای میتوژنیک، میعامل
فرآیندهای سلولی مانند رشد و تکثیر را تحت کنترل خود درآورده 

های توموری و رویه سلولی در ایجاد تودهک رشد بیو با تحری
. بروز استرس (0)زایی، نقش مهمی ایفا کند شروع فرآیند سرطان

م های فعال و کاهش توان سیستاکسیداتیو ناشی از افزایش گونه
های سرطانی منجر به ن، در سلولاکسیدانی بددفاعی آنتی
گردد، که این فرآیندها نیز از عوامل اصلی گسترش و متاستاز می

های آزاد در بدن از شوند. رادیکالتوسعه سرطان محسوب می
هایی های زیستی سبب ایجاد ترکیبطریق واکنش با مولکول

ا هگردند که از آنیگوانوزین مآلدهید و هیدروکسیدیمانند مالون
 . (1)ها استفاده نمود عنوان شاخصی در تشخیص سرطانتوان بمی

و سرطان پیچیده  (OS)1اکسیداتیواسترسروابط متقابل بین 
های ونهگ تولید توانندهای سرطانی میاست. بسیاری از انواع سلول

. افزایش تولید (2)را افزایش دهند  (ROS)2پذیراکسیژن واکنش
اکسیداتیو و پراکسیداسیون تواند سطوح استرسها نیز میآن

                                                           
1. Oxidative stress  
2. Reactive Oxygen Species  

اکسیداتیو در لیپیدی را افزایش دهد. افزایش سطوح استرس
. و مشخص (2)بیماران مبتلا به سرطان پستان گزارش شده است 

تواند نقش مهمی در بروز و شده است که تغییرات سطوح آن می
. آسیب اکسیداتیو در سطوح (9)پیشرفت سرطان داشته باشد 

ی فعال هاهای آزاد و متابولیتسلولی و بافتی به وسیله رادیکال
ابتلا به سرطان پستان و نیز در طی روند درمان  اکسیژن در زمان

تواند دفاع اکسیداتیو میاسترس . افزایش(1۳)شود آن ایجاد می
رطانی های ساکسیدانی بدن در برابر آنژیوژنز و متاستاز سلولآنتی

اکسیداتیو در بیماران . افزایش سطوح استرس(11)دهد را کاهش 
صرف ها، مد بیماری، آسیب بافتمبتلا به سرطان پستان با رون
پرتو درمانی ارتباط  –های شیمی داروهای ضد سرطانی و دوره

 . (12)دارد 
توان تک اکسیداتیو میعیت استرسگرچه برای بررسی وض

رسد های درونزاد را اندازه گیری کرد، اما به نظر میتک آنزیم
به عنوان شاخصی  (TAC)3تام اکسیدانیسنجش ظرفیت آنتی

تری در مقایسه با تواند اطلاعات زیستی قابل اطمینانمی معتبر
و اغلب آن را  (13)های درونزاد ارائه کند اکسیدانتک تک آنتی

رایط اکسیداتیو در شبه عنوان یک بیومارکر جهت بررسی استرس
دهند و سنجش تمامی عوامل و پاتولوژیک مورد استفاده قرار می

تواند به دلیل شناسایی های دخیل در این مسیر میمکانیسم
ین چنکننده در مسیر حائز اهمیت باشد. همعوامل مختلف دخالت

ای ی که نتیجه اکسیداسیون خودکار اسیدهپراکسیداسیون لیپید
 دهدچرب غیراشباع است، به طور مداوم در بافت پستان رخ می

که فراوانترین محصول جانبی  (MDA)۰و مالون دی آلدئید (1۰)
به عنوان شاخص معتبر اندازه گیری تغییرات  (10)این فرایند است 

گیرد. مورد استفاده قرار می OSگیری آن و نیز جهت اندازه
MDA ها و ها، آنزیمبا ایجاد ضایعاتی در ماکرومولکولDNA  

زا معرفی شده است و در نتیجه سرطان زابه عنوان عامل جهش
سطوح بالایی از ( 2۳1۰و همکاران )  و در مطالعه دیزیپترین (11)

MDA  3بیماری سرطان پستان و نه در مراحل  2و  1در مراحل 
توان از آن مشاهده شد و پژوهشگران توصیه کردند که می ۰و 

آن به عنوان یک فاکتور تشخیصی در مراحل اولیه سرطان پستان 
تواند بسیاری از عوارض . تمرینات ورزشی می(12)استفاده کرد 

درمانی درمانی و پرتوجانبی ناشی از درمان سرطان شامل شیمی
های بدنی و آمادگی هوازی . میزان فعالیت(12)دهد را کاهش 

و  (12)بیماران مبتلا به سرطان پستان کمتر از افراد سالم است 
گزارش شده است که ( 2۳1۳و همکاران ) حتی در مطالعه شاهار

تا  2تواند خطر ابتلا به سرطان پستان را عدم فعالیت فیزیکی می
نشان دادند ( 2۳۳2. ایرون و همکاران )(19)برابر افزایش دهد  0

که خطر مرگ ناشی از سرطان پستان در زنانی که قبل از 

3. Total Antioxidant Capacity 

4. Malondialdehyde  
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اند، ولی بعد از آن به تشخیص بیماری، تحرک بدنی اندکی داشته
یابد و در مقابل، کاهش می درصد ۰0اند، فعالیت ورزشی پرداخته

 برابر چهار اند،خطر مرگ در بیمارانی که به فعالیت نپرداخته
( نشان دادند 1392. کریمی و بهبودی )(2۳)یابد افزایش می

شدن روند رشد تومور تواند موجب کندتمرینات هوازی می
ای از تمرینات شامل مجموعه (22). تمرینات پیلاتس (21) گردد

تخصصی است که استفاده از فکر را جهت کنترل عضلات تشویق 
می کند. این امر تأکید بر توانایی وضعیت عضلات جهت حفظ 

. (23)ها دارد تعادل بدن و حمایت از بهبود وضعیت ستون مهره
ی های عضلانورزش پیلاتس بخشی از بدن را با تکرار انقباض

 چنین باعثکند. همتقویت می اهسته و قوی با تنفس عمیق
ود شپذیری بدن و حفظ تعادل توسط عضلات میافزایش انعطاف

ای (. این ورزش شامل مجموعه3۳کند)و پاسچر بدن را اصلاح می
از تمرینات تخصصی است و ترکیبی از دو عنصر جسم و ذهن 

 تواند آمادگی جسمانی، ترکیب بدنی،است. تمرینات پیلاتس می
تابولیکی و افسردگی را بهبود بخشد. بنابراین از اختلالات م

که تاکنون هیچ تحقیقی در مورد تاثیر تمرین ترکیبی آنجایی
)هوازی و پیلاتس( بر استرس اکسیداتیو در بیماران زن مبتلا به 
سرطان پستان صورت نگرفته اما آثار مثبت فیزیولوژیک تمرینات 

ش مورد مطالعه قرار ورزشی برروی انواع بیماران در چندین پژوه
گرفته است و با توجه به این که در بیماران سرطانی حفظ تعادل 

 یابد، تمرینات پیلاتس در کنار تمریناتو قدرت عضلانی کاهش می
تواند به عنوان یک روش تمرینی مؤثر در افراد مبتلا به هوازی می

سرطان مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین تمرینات پیلاتس در کنار 
کننده برای تواند به عنوان یک عامل کمکتمرینات هوازی می

ر تحقیق حاض باشد که به عنوان یک عامل نوآوریافراد سرطانی 
 .(23)گیرد  قرار می
رغم مطالعات فراوان انجام شده در رابطه با نقش علی

 های گوناگون، مستنداتروندهای اکسیداتیو در ابتلا به سرطان
لا ی اکسیداتیو و تاثیر آن در ابتهااندکی در رابطه با نقش واکنش

به سرطان پستان وجود دارد. با وجود اینکه علت وقوع اکثر 
های پستان نامشخص است، نقش استرس اکسیداتیو و سرطان

 پراکسیداسیون لیپیدی در ایجاد سرطان پستان دور از ذهن
 . (2۰)باشد نمی

نهایتا فعالیت ورزشی به عنوان یک راهکار موثر در پیشگیری 
و درمان سرطان شناخته شده و با توجه به نقش آن در افزایش 
کیفیت زندگی و پیامدهای موثری که فعالیت ورزشی در طول 

)ورزش و  عمر بیماران سرطانی دارد و بررسی ارتباط این دو
. با توجه (20, 2۰) سرطان( با یکدیگر نیازمند توجه بیشتری است

به نتایج متناقض تحقیقات و با عنایت به اینکه در کشور ایران 
های خاص از جمله سرطان تاثیر تمرینات ورزشی روی بیماری

ای هپستان بسیار کم مورد توجه قرار گرفته است و بیشتر درمان

اند، خلل موجود در رابطه دارویی و تهاجمی در اولویت قرار گرفته
 چنینشود و همبر این بیماری احساس می با تمرینات ورزشی

تحقیقات صورت گرفته در این زمینه اکثرا  تاثیر تمرینات ورزشی 
را بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان بررسی 

های سلولی و مولکولی  تاثیر مثبت ورزش بر اند و مکانیزمکرده
ژوهشگر در پژوهش در همین راستا پ سرطان ناشناخته مانده است.

هفته تمرین ترکیبی)هوازی و  12حاضر به دنبال آن است که اثر 
پیلاتس( بر استرس اکسیداتیو را در بیماران زن مبتلا به سرطان 

  سینه بررسی نماید.

 

  شناسیروش

 مونآزپس –آزمون تجربی با طرح پیشنیمه پژوهش حاضر از نوع
از  . به لحاظ استفادهبا یک گروه تجربی و یک گروه کنترل بود

نتایج بدست آمده کاربردی است. جامعه آماری پژوهش حاضر 
شامل بیماران زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به 
بیمارستان نور نجات شهر تبریز بود. نمونه آماری تحقیق شامل 

سال،  2/02±12/1زن مبتلا به سرطان پستان با میانگین سنی  3۳
 1/112±2/۰ گرم و میانگین قدکیلو 9/19±13/2میانگین وزنی 

ای ها براساس مطالعات مداخلهمتر بودند. حجم نمونهسانتی
تمرینات ورزشی به دست آمد. تمامی بیماران دارای شرایط ورود 
به مطالعه که شامل گذشتن حداقل شش ماه از زمان عمل جراحی 

ف تلبیمار و عدم ابتلا به تومورهای سرطانی در قسمت های مخ
های بدن )کلیه، قسمتی از کبد، بدن، از دست دادن یکی از ارگان

کیسه صفرا و ... ( و فاقد برنامه منظم ورزشی در شش ماه اخیر، 
قی، عرو -های قلبیعدم استعمال دخانیات، عدم ابتلا به بیماری

ی، های عضلانهای مزمن دیگر سندروم متابولیک، آسیببیماری
دلیل ضعف سیستم ایمنی(، تیروئیدی، های پوستی )به بیماری

های ایدز، هپاتیک، عدم سابقه ابتلا به صرع، عدم ابتلا به بیماری
های ارتوپدتیک، عدم شرکت در روانی، عدم داشتن سابقه بیماری

برنامه فیزیوتراپی، کار درمانی و توان بخشی و معیارهای خروج 
ند بیماری یر رواز تحقیق: غیبت بیش از سه جلسه از تمرینات، تغی

بالینی  هایها انتخاب و پس از ارزیابی) پیشرفت بیمار( بود. نمونه
ها آغاز شد. سپس لازم توسط پزشک متخصص، گردآوری داده

های شخصی، سوابق پزشکی و ورزشی و های دادهنامهپرسش
نامه با آگاهی کامل از نحوه اجرای کار که داوطلبانه فرم رضایت

 و شرکت در پژوهش را دارا باشند تکمیل شد تمایل به همکاری

طور تصادفی به دو  گروه تجربی )تمرین و نهایتا آزمودنی ها به
ترکیبی( و گروه کنترل تقسیم شدند.. ضمنا این مطالعه دارای 

از  IR.TABRIZ.REC.1399.469شماره تاییدیه اخلاقی 
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز می باشد.
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ی ترکیبی در دو بخش هواز تمرین :پروتکل تمرین ترکیبی
 20-۰۳جلسه در هفته به مدت  3و پیلاتس به مدت سه ماه و 

دقیقه انجام شد. هر جلسه شامل تمرین هوازی و پیلاتس بود که 
 در زیر به تفکیک بیان شده است. 

جلسه، هر  3هفته، هر هفته 12مدت  به: تمرینات پیلاتس 
شد. با پیشرفت تمرین بر  انجام دقیقه ۰۳تا  2۳جلسه ، به مدت 

شد. شدت تمرینات با میزان درک زمان و تعداد حرکات افزوده می

بود. این تمرینات از تمرین های منتخب پیلاتس  1۰تا  1۳فشار 
، بر پایه (21)انجام شد با انجام تنفس پیلاتس و کشش پیلاتس 

 تمرینات شکمی و کشش عضلات کمربند شانه برای بهبود دامنه

( حرکات شامل: کشش 1 )جدول طراحی شد حرکتی بعد از جراحی
تک پا با پای خم، اره، شنا، ضربدری، کشش یک پا صاف، خم 

ا در کردن پبلند کردن سینه،کش از جلو، بلند، خطشدن از پهلو
.(21)پا صاف بود ه و کشش دوبه پشت، کشش گرب کشحالت دراز

تمرینات پیلاتس. 1جدول 
 

 کردنگرم و کششی حرکات دقیقه 0    
 

 ورزشی همداخل عنوان به هوازی تمرین ازتمرین هوازی: 

 تمرین هفته 12 مدت به تمرین گروه هایآزمودنی.گردید استفاده

جلسه و هر  3هر هفته ،  ه )دویدن بر روی تردمیل(هوازی فزایند
 بر تمرین نیز  شدتانجام دادند.  دقیقه 30تا  2۳جلسه، به مدت 

از طریق  قلب هدف ضربان شد، هدف تعیین قلب ضربان اساس
 .(22)گردید  رمحاسبهبه شرح زی کارونن فرمول

 لب هدفضربان ق = یشینه([قلب بضربان - قلب استراحت]ضربان
 ×]درصد شدت فعالیت  + قلب استراحتضربان

اساس  بربرای بیماران سرطانی و  ACSMبا توجه به توصیه 
 ها، ازآزمودنی سن داشتن نظر در با و گرفته صورت تحقیقات

 بیماران استفاده شد امنیت برای متوسط تا پایین شدت با تمرین
(.2گردید )جدول  کنترل پلار سنجضربان با قلب ضربان. (22)

 . پروتکل هوازی2جدول 

 حجم تمرین شدت هفته

 دقیقه2۳ ضربان قلب۰0٪ 1

 دقیقه2۳ ضربان قلب۰0٪ 2

 دقیقه2۳ بان قلبضر0۳٪ ۳

 دقیقه20 ضربان قلب0۳٪ 0

 دقیقه20 ضربان قلب00٪ ۵

 دقیقه20 ضربان قلب00٪ 1

 دقیقه3۳ ضربان قلب1۳٪ ۷

 دقیقه3۳ ضربان قلب1۳٪ ۸

 دقیقه3۳ ضربان قلب10٪ 1

 دقیقه30 ضربان قلب10٪ 12

 دقیقه30 ضربان قلب2۳٪ 11

مرحله : قبل  در دوها از آزمودنیگیری گیری خون: خوننمونه
ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین  ۰2از اجرای پروتکل تمرین و 

سی سی 1۳آمد. از هر نفر در هر نوبت  در هفته دوازدهم بعمل
ساعت( از ورید بازویی گرفته شد. همه  12خون در حالت ناشتا )

صبح( انجام شد.  1۳-2ها در شرایط یکسان )ساعت اندازه گیری
به مدت  قرارگرفته و EDTAهای حاوی لولههای خونی در نمونه

دور سانتریفیوژ شد و سپس سرم به  3۳۳۳دقیقه با سرعت  1۳
گذاری شده ریخته شد و برای دست آمده در میکروتیوب شماره

درجه سانتیگراد نگهداری  -2۳های بعدی در فریزر اندازه گیری
چین  (Elabscienceالبیساینس ) هایگردید. همچنین از کیت

، SOD (cat.No.E-BC-K019-S)گیری رای اندازهب
GPX(cat.No.E-BC-K096-S) ،TAC (cat.No.E-BC-

K136-S)  وMDA (cat.No.E-BC-K028-M)  استفاده شد
 وU/ml 2/۰، U 10/12 ،U/ml 12/۳به ترتیب با حساسیت که 

nmol/ml 29/۳ .بود 

 

 12هفته 11هفته 12هفته 1هفته ۸هفته ۷هفته 1هفته ۵هفته 0هفته ۳هفته 2هفته 1هفته

2۳ 
 دقیقه 

2۳ 
 دقیقه

20 
 دقیقه

20 
 دقیقه

3۳ 
 دقیقه

3۳ 
 دقیقه

30 
 دقیقه

30 
 دقیقه

۰۳ 
 دقیقه

۰۳ 
 دقیقه

۰۳ 
 دقیقه

۰۳ 
 دقیقه

12 
 حرکت

12 
 حرکت

13 
 حرکت

13 
 حرکت

1۰ 
 حرکت

1۰ 
 حرکت

10 
 حرکت

10 
 حرکت

11 
 حرکت

11 
 حرکت

11 
 حرکت

11 
 حرکت

0 
 تکرار

1 
 تکرار

1 
 تکرار

2 
 تکرار

2 
 تکرار

2 
 تکرار

2 
 تکرار

9 
 تکرار

9 
 تکرار

1۳ 
 تکرار

11 
 تکرار

12 
 تکرار
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 روش های آماری

اده ویلک استف -پیروها از آزمون شاتوزیع داده برای تعیین نحوه
های پارامتریک ها از آزمونشد و با توجه به توزیع طبیعی داده

گروهی متغیرهای پژوهش در دو استفاده شد. برای مقایسه درون
گروه تمرین و کنترل از آزمون تی همبسته و برای مقایسه بین 

 های آماریدو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. تمامی روش
 انجام گرفت. 2۳نسخه  SPSSده از نرم افزار با استفا

 

  هایافته

میانگین متغیرهای توصیفی، سن، قد، وزن و شاخص  3جدول 
ا نشان هدهد. یافتهتوده بدنی دو گروه کنترل و تمرین را نشان می

تام،  یاکسیدانآنتیداد در شرایط پایه مالون دی آلدئید، ظرفیت 
چ گونه دیسموتاز در دو گروه هی گلوتاتیون پراکسیداز و سوپراکسید

هفته تمرینات ترکیبی ظرفیت  12تفاوت معناداری ندارند اما بعد از 
( P=۳2/۳( و گلوتاتیون پراکسیداز )P=۳۳0/۳ی تام )اکسیدانآنتی

افزایش معنادار را نسبت به پیش آزمون در گروه تمرین نشان 
( P=00/۳( ولی سطوح مالون دی آلدئید )P=۳۳0/۳، ۳2/۳دادند )

( تفاوت معناداری را نشان ندادند P=11/۳و سوپراکسیددیسموتاز )
(. همچنین نتایج بین گروهی برای متغیر مالون دی ۰)جدول 

( ولی برای متغیرهای سوپر P=۳1/۳آلدئید معنادار نبود )
ی تام اکسیدانآنتی(، ظرفیت P=۳۳۰/۳اکسیددیسموتاز )

(۳۳1/۳=P( و گلوتاتیون پراکسیداز )۳۳1/۳=P .معنادار بود ) 
 

 . مقادیر میانگین و انحراف معیارمتغیرهای عمومی، فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی گروه شاهد و تجربی در شرایط پایه )پیش آزمون(۳جدول 
 

 گروه

 متغیر

 آزمون تی مستقل نفر( 1۵گروه تمرین ) نفر( 1۵گروه کنترل )

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین

 ±د انحراف استاندار

 میانگین
P 

 2/۳ 2/0۰±9/0 2/02±12/1 )سال( سن

 11/۳ 32/111±۰/9 1/112±2/۰ )سانتی متر( قد

 2/1 3/12±9/2 9/19±13/2 )کیلوگرم( وزن

 ۰2/۳ ۰2/2۰±91/۳ 12/20±۳1/1 )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 

 39/۳ 23/12±32/1 30/12±۳9/1 )میکرومول بر میلی لیتر(مالون دی آلدئید 

 11/۳ 31/0±۳3/۳ 23/0±31/۳ )میکرومول بر میلی لیتر( سوپراکسید دیسموتاز

 12/۳ 09/1±33/۳ 1۰/1±3/۳ )میکرومول بر میلی لیتر( گلوتاتیون پراکسیداز

 ۰9/۳ ۳۰/9±22/۳ 21/9±22/۳ )میکرومول بر میلی لیتر( ی تاماکسیدانآنتیظرفیت 

 

 

شاهد و  روهی تام در دو گاکسیدانآنتیوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و ظرفیت تغییرات سرمی مالون دی آلدئید، س. 0جدول 

 تجربی )پیش آزمون و پس آزمون(

 گروهی** تفاوت معنادار بینگروهی، اوت معناداری درون*تف

 
 
 

 
 
 

 گروه متغیر

 پس آزمون پیش آزمون

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین
t P 

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین

P 
 گروهیبین

 )دلتا(

P 
 گروهیدرون

 مالون دی آلدئید

 رومول بر میلی لیتر()میک

 23/12 ± 32/1 تجربی
20/۳ 39/۳ 

22/۳ ± ۳۳/12 
۳1/۳ 00/۳ 

 12/12 ± 93/۳ 30/12 ± ۳9/1 شاهد

 سوپراکسید دیسموتاز
 )میکرومول بر میلی لیتر(

 31/0 ± 3/۳ تجربی
10/۳ 02/۳ 

21/۳ ± ۳1/0 
۳۳۰/۳** 11/۳ 

 20/0 ± 39/۳ 23/0 ± 31/۳ شاهد

 یدازپراکس گلوتاتیون

 )میکرومول بر میلی لیتر(

 09/1 ± 33/۳ تجربی
۰2/۳ 12/۳ 

2/۳ ± 9/1 
۳۳1/۳** ۳۳0/۳ * 

 11/1 ± 2۰/۳ 1۰/1 ± 3/۳ شاهد

 تام اکسیدانی ظرفیت

 )میکرومول بر میلی لیتر(

 32/9 ± 1/1 تجربی
19/۳ ۰9/۳ 

92/۳ ± 29/1۳ 
۳۳1/۳** ۳2/۳ * 

 32/9 ± 1/1 21/9 ± 22/۳ شاهد
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بحث
هفته تمرین اثر معنی داری  12نتیجه بررسی آماری نشان داد که 

سینه  سرطان به مبتلا زن بیماران بر سطوح مالون دی آلدئید در
و  توان به نتیجه تحقیق کریمینداشته است. از نتایج ناهمسو می

( و ریپکا و 2۳12جزی و همکاران )(، اعظمیان 2۳13همکاران )
ها . در تمامی این پژوهش(31-29)( اشاره کرد 2۳11همکاران )

داری یافته بود. از علل ناهمسویی کاهش معنی MDAسطح 
رود که در این توان به شدت تمرینات اشاره کرد. گمان میمی

-ها  به اندازهفشار وارد آمده بر آزمودنیپژوهش شدت تمرینات یا 
. (32)ایجاد کند  MDAداری در ای نبوده که بتواند تغییرات معنی

با استناد به سایر منابع، کاهش بافت چربی را به عنوان مکانیسم 
موثر بر بروز سرطان سینه عنوان کرده بودند و احتمال دادند این 

باشد زیرا با اجرای تمرینات  MDAموضوع، از علل کاهش 
. وجود (33)شود ورزشی از مقدار بافت چربی بافتی کاسته می

و توده چربی بدن در مطالعه دیگری نیز  OSرابطه بین تغییرات 
 . (3۰)تایید شده است 

آزاد  هایتغییرات سطح مالون دی آلدئید بازتاب اثر رادیکال
های آزاد های ایجاد شده در بدن است، زیرا رادیکالهنجاریو نا

های وسیعی را از طریق حمله به اسیدهای اکسیژن آسیب
ارد که گذها و لیپیدها در سلول به جای مینوکلئیک، پروتئین

شود منجر به سرطان سینه می DNAبرخی از این تغییرات در 
(30) .MDA در طی فرآیند پراکسیداسیون اسیدهای چرب 

اشباع به دنبال یک واکنش آنزیمی ایجاد شده و در این روند غیر
های آزاد به اسیدهای چرب اشباع شده که در واقع رادیکال

ترکیبات اصلی غشاء سلولی هستند آسیب رسانده و به دنبال لیپید 
شود یجاد میا پراکسیداسیون تغیییراتی در سطوح مالون دی آلدئید

(31) . 
تمرین  هفته12این پژوهش، بررسی اثر از دیگر اهداف 

 بیماران زن در سوپراکسیددیسموتاز بر ترکیبی )هوازی و پیلاتس(

نتیجه بررسی آماری نشان داد که تفاوت  سینه بود. سرطان به مبتلا
معنی داری بین گروه تمرین و کنترل وجود ندارد، به عبارتی دیگر 

 زن بیماران در SODهفته تمرین اثر معنی داری بر سطوح  12

ها حاکی از آن است سینه نداشته است. گزارش سرطان به مبتلا
اری دطور معنیدر زنان مبتلا به سرطان سینه به SODکه سطوح 

حال، برخی دیگر . با این(32)تر است نسبت به زنان سالم پایین
 اند که سرطان سینه در زنان یائسه باعث افزایش قابلنشان داده

. (32)شود نسبت به زنان سالم یائسه می GPxو  SODتوجه 
زنان مبتلا  GPxو  SODاینکه فعالیت ورزشی چه اثری بر سطوح 

ان سینه دارد، به طور دقیق مشخص نشده است و گزارشی به سرط
 SODها تر پژوهشوجود ندارد که این اثر را نشان دهد. در بیش

ها مانند کبد یا عضله مورد سنجش قرار گرفته است در دیگر بافت

. با این حال، یافته پژوهش حاضر با یافته میازاکی و همکاران (39)
( 2۳۳9(، گون و همکاران )2۳۳1( و هاتائو و همکاران )2۳۳1)

 SODدار ها از افزایش معنی. نتایج آن(۰1-39)همخوانی ندارد 
-این عدم هم در اثر فعالیت ورزشی حمایت کرده است. بخشی از

تواند به نوع فعالیت ورزشی، نوع آزمودنی، محل و روش خوانی می
مربوط باشد  SODهای متفاوت گیری و ارزیابی و ایزوزیماندازه

(، 1393(. با این وجود، یافته حاضر با یافته نوری و همکاران )39)
( و 2۳۳2(، لامبرتوچی و همکاران )2۳۳1مارش و همکاران )

. این (۰0-۰2)خوانی دارد ( هم2۳۳2کاران )سوزارابو و هم
در اثر فعالیت ورزشی  SODدار پژوهشگران نیز عدم تغییر معنی

رسد، و یا افزایش اندک آن را گزارش کرده بودند. به نظر می
 SODفعالیت ورزشی طولانی مدت بتواند سازوکارهای سازگاری 

یت ورزشی را موجب شود. ممکن است این سازگاری به به فعال
میتوکندری عضله مربوط باشد، زیرا غشای داخلی میتوکندری 

. اما این (۰0)های فعال اکسیژن است منبع مهمی برای تولید گونه
سلولی و این بافت محدود سازگاری تنها به این اندامک درون

. به (۰0)ها نیز مشاهده شود شود و ممکن است در سایر بافتنمی
رسد فعالیت ورزشی در زنان یائسه مبتلا به هرحال بنظر می

سرمی را اندکی افزایش دهد که پیامد  SODسرطان سینه، میزان 
های آزاد، کاهش تخریب اکسایشی این امر کاهش تولید رادیکال

و سرانجام کاهش خطر باز رخداد سرطان پستان باشد. مشخص 
تواند می SODها به ویژه اکسیدانآنتیشده است، کاهش مقدار 

مرگ برنامه ریزی شده سلول )آپوپتوز( را مختل کرده و سبب 
ها به ویژه بافت پستانی و یا متاستاز سرطان سرطانی شدن بافت

 .(۰3)ها شود به دیگر بافت
های آنزیم پاسخ توجیه برای متعددی هایمکانیسممطالعات در 

ی به ورزش ارائه شده است. در پژوهش جهانی و اکسیدانآنتی
ست. این افزایش یافته ا MDAو  SOD( میزان 1329همکاران )

محققان بیان کردند که متعاقب تمرینات ورزشی خصوصا تمرینات 
. در (۰1)یابد های آزاد افزایش میاستقامتی شدید، تولید رادیکال

های که به عنوان یکی از شاخص MDAجه به دنبال آن نتی
د، باشهای قرمز خون میپراکسیداسیون لیپیدی غشا گلبول

یابد. به دنبال افزایش استرس اکسیداتیوها در بدن، افزایش می
هت ی جاکسیدانآنتیهای ها مانند آنزیمسیستم دفاعی سلول

شوند می عالمقابله با استرس اکسیداتیو تولید شده تحریک و ف
. اگر فعالیت ورزشی شدید باشد، از طریق افزایش ترشح (۰1)

لیسم های دیگر، متابونفرین یا کاتکولامینهایی مانند اپیهورمون
اکسیداز و فعالت  NADPHروستانوئیدها، گزانتین اکسیداز، پ

ماکروفاژها بر فرآیندهای استرس اکسیداتیو اثرگذار بوده و موجب 
 .(۰2)ود شافزایش استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپید می
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 تمرین ترکیبی هفته 12هدف دیگر این پژوهش، بررسی اثر 

 مبتلا بیماران زن  در گلوتاتیون پراکسیداز بر )هوازی و پیلاتس(

داری بین معنی تفاوتبررسی آماری نشان داد سینه بود. سرطان به
 رکیبیتهفته تمرین  12یعنی  ،گروه تمرین و کنترل وجود دارد

 پراکسیداز داری بر سطوح گلوتاتیوناثر معنی )پیلاتس و وازیه(

 داشته است.سینه  سرطان به مبتلا زن بیماران در

نسبت  GPxهای پایدارتری در مورد ، سازگاریSODخلاف بر
. به عنوان نمونه، (39)به فعالیت ورزشی گزارش شده است 

هفته تمرین شدید  12( نشان دادند، 2۳۳1میازاکی و همکاران )
را در زمان استراحت پس از تمرین به طور  GPxتواند فعالیت می

( گزارش 2۳۳0. کارانت و جوارنتام )(39)دار افزایش دهد معنی
را افزایش دهد  GPxتواند کردند فعالیت ورزشی در موش نر می

( بیان کردند فعالیت ورزشی به 2۳۳1. مارش و همکاران)(۰2)
طور قابل توجهی را به GPxتواند فعالیت همراه مصرف مکمل می

. همچنین، گون و همکاران اذعان داشتند که (۰2)افزایش دهد 
تواند سبب افزایش چی به مدت شش ماه میاجرای تمرینات تای

 .(۰1)شود  GPxفعالیت 

گلوتاتیون یک نقش محوری در حفظ و نگهداری وضعیت 
طول  ی دراکسیدانآنتیهای ردوکس داخل سلولی و عملکرد آنزیم

تمرینات حاد و کوتاه مدت شدید و تمرینات طولانی مدت با شدت 
ها نه تنها به نوع، اکسیدانآنتی. تغییرات (۰9)کند کم بازی می

مدت و شدت ورزش بستگی دارد، بلکه وضعیت دفاع 
 .(۰9)ی از اندامی به اندام دیگر نیز متفاوت است اکسیدانآنتی

ی هااکسیدانآنتینسبت به دیگر  GPxبرخی بر این باورند 
. دلیل این (۰3)کند آنزیمی سازگاری تمرینی بهتری را ایجاد می

 ROS، فراورده نهایی مسیر تولید GPxاست که موضوع این 
یت برد و به همین دلیل فعالیعنی پراکسید هیدروژن را از بین می

آنزیمی  اکسیدانآنتیرو این . از این(۰3)آن نسبتا پایین است 
ز گذارد. ابهترین سازگاری را با فعالیت ورزشی به نمایش می

بسیار حساس است و با توجه به  ROSبه مقدار  GPx  کهآنجایی
. (۰3, ۰1)ترین سازگاری را با فشار اکسایشی دارد که بهاین

ن تریرسد، برای حفظ پایداری سلول مهمبنابراین به نظر می
(. یک سازوکار احتمالی برای ۰1آنزیمی باشد ) اکسیدانآنتی

به پاسخ سازگاری به فشار  SODو  GPxتوجیه افزایش مقادیر 
های آزاد و افزایش ایشی ناشی از افزایش تولید رادیکالاکس

بیوسنتز آنزیمی مربوط است. افزون بر این، با افزایش اکسایش، 
(، مقادیر و فعالیت NOهمراه با افزایش مقادیر نیتریک اکساید )

SOD ها در برابر فشار اکسایشی یابد تا از سلولافزایش می
 .(۰3) تحمیلی مراقبت کند

 تمرین ترکیبی هفته 12آخرین هدف این پژوهش، بررسی اثر

 مبتلا بیماران زن  بر ظرفیت اکسیدانی تام در )هوازی و پیلاتس(

سینه بود. نتیجه بررسی آماری نشان داد که تفاوت  سرطان به

هفته  12داری بین گروه تمرین و کنترل وجود دارد، یعنی معنی
داری بر سطوح ظرفیت اکسیدانی تام در بیماران تمرین اثر معنی

 .به سرطان سینه داشته استزن مبتلا 
 توان به پژوهش عمادی و همکارانهای همسو میاز پژوهش

و ریپکا و  (29)( 2۳12، اعظمیان جزی و همکاران )(32) (1393)
( گزارش 2۳11نام برد. ریپکا و همکاران ) (31) (2۳11) همکاران

رطان به س یافته ازی بیماران نجاتاکسیدانآنتیکردند که ظرفیت 
ساله )پنج نفر از هشت نفر گروه تجربی مبتلا  1۰میانگین سنی 

هفته تمرین ترکیبی هوازی  1۳اند( پس از به سرطان سینه بوده
. (31) داری یافتو مقاومتی )سه روز در هر هفته( افزایش معنی

( با نتایج این تحقیق ناهمسو 1992تحقیق اصلان و همکاران )
اهش ی تام کاکسیدانآنتی. در این تحقیق میزان ظرفیت (0۳)بود

(، استرس 2۳12) یافته بود. در تحقیق اعظمیان جزی و همکاران
ز سرطان یافته ااکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپیدی زنان نجات

سینه، پس از شش هفته دویدن تداومی با شدت متوسط )سه 
 ( بهبوددقیقه ای تحت نظارت در هر هفته 2۳جلسه تمرین 

. در مورد علل و چگونگی تاثیر تمرینات (29) داری داشتمعنی
ترکیبی بر وضعیت ظرفیت اکسیداتیو می توان به این نکته اشاره 

های تسهیل کننده کرد که قرارگیری مداوم انسان در موقعیت
هایی ایجاد کند که دفاع سلولی و می تواند سازگاری ROSتولید 

الیت فعی را بهبود بخشیده و اکسیدانآنتیهای فعالیت آنزیم
. لازم به ذکر است که (۰3) رادیکال های آزاد را کاهش دهد

های آزاد با کربوهیدرات، پروتئین، چربی و بسیاری از رادیکال
های مختلف واکنش داده و ها و بافتعوامل آسیب رسان سلول

شوند که نتیجه آن، آسیب دیدن می OSباعث افزایش سطوح 
هایی سازگاری . همچنین(01) باشدمیDNA  و سلول هایپروتئین

ای هکه بر اثر تمرینات ورزشی منظم در عضلات اسکلتی و گلبول
شود ممکن است قابلیت حفاظت بدن در برابر قرمز ایجاد می

 OS. علاوه بر این، کاهش (02) های آزاد را بهبود بخشدرادیکال
توان به بهبود ای را میبر اثر تمرینات ورزشی منظم چندهفته

ل زاد و یا بهبود عملکرد دستگاه انتقااکسیدانی درونظرفیت آنتی
 .(02) الکترون )جلوگیری از نشت الکترون( نیز نسبت داد

  گیرینتیجه

تمرینات ترکیبی پیلاتس و هوازی اولین تحقیق در زمینه بیماران 
سد رهای این مطالعه بنظر میسرطانی بود که با توجه به یافته

ی را اکسیدانآنتیدفاع تمرینات ترکیبی هوازی و پیلاتس توانسته 
یری گبرای رسیدن به نتیجه .در بیماران سرطان پستان بهبود دهد

نابراین باشد. بمدت در این زمینه میی نیازمند تحقیقات بلندقطع
توان به عنوان یک شیوه غیردارویی برای این نوع تمرینات را می

 کمک به این بیماران پیشنهاد نمود.
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  تشکر و قدردانی

برگرفته از پایانامه کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژی  این مطالعه
باشد. می مدنی آذربایجانشهیدورزشی دانشگاه ورزشی گروه علوم

های شرکت کننده در پژوهش نهایت تشکر بدینوسیله از آزمودنی
 آید.و قدردانی را به عمل می

 تعارض منافع 

 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.

 حمایت مالی 

این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه شهید مدنی 
.بایجان انجام شده استاذر
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