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Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the inflammatory diseases, and 

physical inactivity is one of the risk factors. It has been suggested that 

exercise training can improve breast cancer outcomes by modulating 

inflammation. The aim of this study was to determine the effect of 12 

weeks of high-intensity interval training and moderate- intensity 

continuous training on serum levels of IL-17 and IL-10 in breast cancer 

survivors. 

Methods: In this quasi-experimental study, 45 postmenopausal women 

(age:57.25± 3.91)  who after the termination of breast cancer treatments, 

were randomly divided into three groups of 15 individuals each: (1) a 

high-intensity interval training (HIIT) group, (2) a moderate-intensity 

continuous training (MOD) group, and (3) a control group. HIIT and 

MOD were performed for 12 weeks, three days a week, using a cycle 

ergometer. Body composition and biochemical indices were evaluated 

48 hours before and after the interventions. Data were analyzed using 

one- way ANOVA and the Tukey post hoc test at a significance level of 

0.05. 

Results: The results showed that 12 weeks of HIIT and MOD 

significantly decreased IL-17 (P< 0.001 and P= 0.004, respectively) and 

significantly increased IL-10 (P= 0.005, P= 0.027, respectively). 

However, a significant difference (P= 0.004) was observed between the 

training group and the control group only in the levels of IL-17. In 

addition, no significant difference was observed between the two 

training groups in IL-17 or IL-10 (P> 0.05). 

Conclusion: It seems that HIIT and MOD can be incorporated in breast 

cancer treatment plans as effective strategies for modulating 

inflammatory and anti-inflammatory factors. 

Keywords: Interval Training, Continuous Training, Interleukin-17, 

Interleukin-10, Breast Cancer 
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 مقاله پژوهشی 

هفته تمرین تناوبی و تداومی بر مقادیر سرمی  12بررسی اثر 

در زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان:  10-و اینترلوکین 17-اینترلوکین

یک مطالعه کار آزمایی بالینی

1، بابک هوشمند مقدم*1پریسا پورنعمتی

بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت1

چکیده 

تحرکی از عوامل بروز آن های التهابی است که بیسرطان پستان از جمله بیماری مقدمه:

های ورزشی از طریق برقراری هموستاز و تعدیل التهاب رسد فعالیتنظر میشود و بهمحسوب می

هفته  12تواند نقش مهمی در بهبود آن ایفا کند. هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین تأثیر می

و 17-ا شدت زیاد و تمرین تداومی با شدت متوسط بر مقادیر سرمی اینترلوکینتمرین تناوبی ب

در بیماران مبتلا به سرطان پستان بود. 10-اینترلوکین

های سرطان زن یائسه بعد از خاتمه درمان 45تجربی تعداد در این پژوهش نیمهروش بررسی: 

ره تمرین تناوبی با شدت زیاد نف 15( به شکل تصادفی در سه گروه 25/57 ±91/3پستان )سن: 

(HIIT( تمرین تداومی با شدت متوسط ،)MOD و کنترل قرار گرفتند. تمرینات )HIIT  و

MOD  هفته و سه جلسه در هفته با استفاده از دوچرخه کارسنج انجام شد.  12به مدت

بی قرار ساعت قبل و پس از انجام مداخلات مورد ارزیا 48های ترکیب بدنی و بیوشیمیایی شاخص

طرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یکگرفت. داده

 و تحلیل شد.   تجزیه 05/0معناداری کمتر از 

باعث کاهش معنادار مقادیر  MODو  HIITهفته تمرین در گروه  12نتایج نشان داد  ها:یافته

 10-یش معنادار مقادیر اینترلوکین( و افزا=001/0p< ،004/0pترتیب )به 17-اینترلوکین

 17-( شد. این در حالی بود که تنها در مقادیر اینترلوکین=005/0p= ،027/0pترتیب )به

( بین گروه تمرین تناوبی و کنترل مشاهده شد. علاوه بر این =004/0pاختلاف معناداری )

مشاهده نشد  10-و اینترلوکین 17-ناختلاف معناداری بین دو گروه تمرینی در مقادیر اینترلوکی

(05/0P>.)

رسد انجام تمرینات تناوبی با شدت زیاد و تمرینات تداومی با شدت نظر میبه گیری:نتیجه

عنوان یک عامل مؤثر در کنار سایر تواند از طریق تعدیل عوامل التهابی و ضدالتهابی بهمتوسط می

 ن مورد توجه قرار گیرد. های درمانی در بهبود بیماری سرطان پستاروش

، سرطان پستان10-، اینترلوکین17-تمرین تناوبی، تمرین تداومی، اینترلوکینهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
ترین نوع سرطان در بین زنان است سرطان پستان شایع

ها با از سرطان %25دهد حدود (. شواهد نشان می1)

های التهابی با منشأ مزمن ناشی از عفونت یا حالتالتهاب 

(. التهاب علاوه بر نقش کلیدی 2گوناگون همراه هستند )

کند، که در توسعه تومور در سرطان پستان ایفا می

تواند تکثیر تومور، آنژیوژنز، متاستاز و مقاومت به درمان می

دهد. ویژگی اصلی التهاب وابسته به را تحت تأثیر قرار می

ها، تغییر ها، تولید سیتوکینسرطان شامل نفوذ لکوسیت

(. در این میان، 3باشد )ساختار بافت و آنژیوژنز می

ها جزء عوامل های آنهای التهابی و گیرندهسایتوکاین

روند، که شمار میکلیدی در التهاب ناشی از سرطان به

و  17-توان به اینترلوکینها میازجمله این سایتوکاین

 (.4اشاره کرد ) 10-رلوکیناینت

سایتوکاینی پیش التهابی جدیدی است که  17-اینترلوکین

های اصلی رابطه بین ایمنی کنندهعنوان یکی از تنظیمبه

شده و در توانایی سیستم سازشی و ذاتی در نظر گرفته 

(. 5توجهی دارد )دفاعی میزبان علیه التهاب اهمیت قابل 

  Tهایموجب پاسخ سلولطرف این سایتوکاین از یک 

رفت و شود که باعث پسسیتوتوکسیک ضدتومور می

کاهش رشد تومور شده و از طرف دیگر با تسهیل فرایند 

های توموری از مرکز اولیه زایی و خارج کردن سلولرگ

(. همچنین این 5شود )موجب گسترش و رشد تومور می

ی های التهابسایتوکاین موجب افزایش برخی سایتوکاین

شده و از   TNF-αو 8-، اینترلوکین6-مانند اینترلوکین

-اینترلوکین های ضدالتهابی مانندترشح برخی سایتوکاین

(. مسیر سیگنالی که 6، 5کند )جلوگیری می 10

شود به موجب ارتقا و پیشرفت تومور می 17-اینترلوکین

علاوه این سایتوکاین گردد. بهبرمی STAT3تحریک بیان 

در  VEGFش تولید نیتریک اکساید و باعث افزای

های سرطانی شده و ممکن است مکانیسم احتمالی سلول

 (. 7 -5زایی و رشد تومور به همین دلیل باشد )آن در رگ

یک سایتوکاین ضدالتهابی است که در  10-اینترلوکین

تواند مانند یک شمشیر دو لبه رابطه با سرطان پستان می

فزایش مقادیر این سایتوکاین طرف ا(. از یک 8عمل کند )

اثر بازداری بر رشد و متاستاز سرطان پستان از طریق 

تواند سیتوتوکسیک دارد و می Tهای سازی لنفوسیتفعال

های تومور در برابر رشد تومور را از طریق حمایت از سلول

های سیستم ایمنی افزایش دهد و از طرف دیگر به پاسخ

واند رشد و گسترش تومور را تدلیل آثار ضدآنژیوژنزی می

سرکوب کند و در واقع نقش حمایتی را در برابر گسترش 

رسد نظر می(. ولی در کل به9، 8کند )رشد تومور ایفا می

نقش این سایتوکاین در سرطان پستان بیشتر حمایتی 

ها را سرکوب کند. تواند تولید برخی سایتوکایناست و می

 Bای کاپای یسی عامل هستهدرواقع این سایتوکاین از رونو

های پیش التهابی کند و باعث ممانعت پاسخبازداری می

توان اظهار کرد که مجموع می (. در11، 10شود. )می

تغییرات مرتبط با رشد و پیشرفت سرطان تا حدود زیادی 

وابسته به تعادل سایتوکاینی است و تغییرات عوامل 

ای در کنندهینتواند نقش تعیالتهابی و ضدالتهابی می

 (.12پیشرفت و گسترش سرطان داشته باشد )

ترین و عنوان سادههای ورزشی منظم بهامروزه از فعالیت

های التهابی ترین روش برای پیشگیری از بیماریهزینهکم

(. بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیک 13شود )مزمن یاد می

دهد شرکت در شواهد معتبری وجود دارد که نشان می

جانبی نامطلوب های ورزشی منظم بدون عوارض فعالیت

تواند بر کیفیت زندگی، خستگی، افسردگی، ترکیب می

بدنی و قدرت عضلانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

ها که (. این علائم و نشانه14تأثیر مثبت داشته باشد )

توانند به التهاب مرتبط کنند میمعمولاً در سرطان بروز می

(. بنابراین، یک مکانیسم حیاتی که توسط 16، 15ند )باش

کند، تواند تأثیرات مطلوبی را اعمال آن فعالیت بدنی می

 (. 14توانایی آن در کاهش التهاب مزمن است )

( در پژوهشی کاهش حجم 2004زیلینسکی و همکارانش )

های ایمنی درون تومور نسبت تومور را به کاهش سلول

د شناسایی مسیرهای تأثیرگذاری دادند و عنوان کردن

فعالیت بدنی بر تومورهای سرطانی، از جمله التهاب یا مهار 

تواند گامی مهم ها میترین نشانهعنوان یکی از مهمآن به

در اثبات نقش فعالیت بدنی در کنترل و درمان سرطان 

( 2011(. مورفی و همکارانش )17پستان داشته باشد )

ری از رشد تومور با ورزش را به کاهش حجم تومور و بازدا

(. همچنین نتایج 18افت التهاب سیستمی نسبت دادند )

دهد که تأثیر تمرین یک مطالعه سیستماتیک نشان می

ها، های مربوط به تومور، مانند سایتوکینورزشی بر واسطه

آگهی تواند برای بهبود پیشمکانیسم مهمی است که می

 (. 14ر گیرد )پس از سرطان مورد استفاده قرا

منظور مبارزه با التهاب که آثار فعالیت ورزشی بهدرحالی

شده ناشی از سرطان و اثرات نامطلوب آن تا حدودی بیان
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حال، مقدار حجم، شدت، تکرار و نوع فعالیت است، با این

برانگیز است. اغلب ورزشی هنوز در این جمعیت بحث 

با شدت  تحقیقات اخیر به بررسی اثر تمرین تداومی

به سرطان پستان  ( بر بیماران مبتلاMODمتوسط )

(. در این میان توجه کمی به تمرینات 14اند )تمرکز داشته

تناوبی و با شدت بالا شده است. امروزه استفاده از تمرینات 

جویی در زمان دلیل صرفه( بهHIITتناوبی با شدت بالا )

ژوهشگران (. برخی پ19شده است ) بیشتر مورد پسند واقع

توان در زمان اند با این نوع تمرینات میگزارش کرده

یافت  مدت ورزش دستتر به اثرات تمرینات طولانیکوتاه

شده است که در (. در مطالعات پیشین نشان داده 20)

افراد سالم بهبود عوامل التهابی با تمرینات تناوبی بیشتر از 

 (. 19تداومی بوده است )

های تمرینی مناسب رانگیز بودن نوع شیوهببا توجه به بحث

منظور توسعه مداخلات ورزشی و رهنمودهای بالقوه و به

هایی با برای حل مشکلات بازماندگان سرطان، پژوهش

مدت یا های میانهای تمرینی مختلف و پیگیریشیوه

رسد. بنابراین هدف از نظر میمدت ضروری بهطولانی

یر یک دوره بلندمدت اجرای پژوهش حاضر بررسی تأث

تمرین تناوبی با شدت زیاد و تداومی با شدت متوسط بر 

در بیماران  10-و اینترلوکین 17-مقادیر سرمی اینترلوکین

 مبتلا به سرطان پستان بود.

 هامواد و روش

 های این مطالعه مطابق با اصول اساسی تمام جنبه

 بیانیه هلسینکی انجام شده و در مرکز کارآزمایی 

  IRCT20190731044398N2بالینی ایران با کد 

و کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی با کد 

IR.SSRI.REC.1398.055  ثبت شد. پژوهش حاضر

از نوع کاربردی و به روش نیمه تجربی بود که در دو گروه 

مداخله و یک گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری این 

های سرطان درمانپژوهش را زنان یائسه بعد از خاتمه 

های پزشکی دادند. پس از بررسی پروندهپستان تشکیل می

های خصوصی شهر تهران، ها و کلینیکبیماران در مطب

عنوان نمونه آماری و با مجوز پزشک معالج که نفر به 45

شرایط شرکت در پژوهش و معیارهای ورود به مطالعه را 

تلا به زمان ابداشتند و از نظر سلامت، روش زندگی، مدت 

شکل بیماری، سطح فعالیت و تغذیه در یک سطح بودند به

 در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند. 

شرایط شرکت در پژوهش مشتمل بر تشخیص قطعی 

بیماری و سابقه ابتلا به سرطان بر اساس سوابق موجود در 

پرونده پزشکی، قرارگیری در مرحله یک، دو یا سه بیماری 

مانی )انجام جراحی برداشت بافت های درو اتمام دوره

ماه  6درمانی، پرتودرمانی( حداقل در پستان، شیمی

ها که از آخرین دوره قاعدگی آنطوریگذشته، یائسگی )به

 25یک سال گذشته باشد(، شاخص توده بدنی بالای 

و  %30کیلوگرم بر مترمربع و میزان چربی بدنی بیشتر از 

تائید متخصص انکولوژی  توانایی انجام تمرینات ورزشی با

و متخصص قلب و عروق بود. همچنین معیارهای خروج در 

های قلبی، شروع پژوهش عبارت بودند از: داشتن بیماری

های های تیروئیدی، بیماریدیابت، پرفشارخونی، بیماری

های هورمونی یا ایمنی، مصرف ذهنی، عفونت، ناهنجاری

تحرک و انجام پرمشروبات الکلی و سیگار، به لحاظ بدنی 

ماه گذشته. و معیارهای خروج از  6فعالیت منظم در 

مطالعه در طول پژوهش شامل عدم تمایل فرد به ادامه 

کار، غیبت در جلسات تمرین، بازگشت بیماری و ابتلا به 

 ها طی دوره مداخله بود. دیگر بیماری

پس از شناسایی و انتخاب بیماران، در یک جلسه با عنوان  

بی اولیه و آشنایی، تمامی مراحل پژوهش اعم از ارزیا

ها توضیح اهداف، طرح و نحوه اجرای آن برای آزمودنی

نامه کتبی اخذ گردید. در این ها رضایتداده شد و از آن

های حرکتی جلسه بیماران به لحاظ مشکلات و ناتوانی

ها و وضعیت قلبی و تنفسی توسط فرد متخصص اندام

گرفتند تا مشخص شود برای انجام ورزش مورد معاینه قرار 

های مشخصات مشکلی نداشته باشند. همچنین پرسشنامه

فردی، سلامت عمومی و پرسشنامه آمادگی برای شروع 

( را تکمیل نمودند. پس از Q-PAR1فعالیت بدنی )

ها به شکل تصادفی ساده در سه های اولیه، آزمودنیارزیابی

رین تداومی و گروه کنترل نفره تمرین تناوبی، تم 15گروه 

های تمرینی به مدت های گروهبندی شدند. آزمودنیدسته

هفته تحت مداخله فعالیت ورزشی قرار گرفتند و  12

های گروه کنترل در طی این مدت پیگیری شدند آزمودنی

های و هیچ مداخله ورزشی انجام ندادند و تنها به فعالیت

ود ادامه دادند. تمامی های درمانی رایج خروزمره و مراقبت

 48آزمون )آزمون و پسها در دو مرحله پیشآزمودنی

ساعت قبل و بعد( به لحاظ تغییرات ترکیب بدنی و 

های بیوشیمیایی مورد ارزیابی قرار گرفتند. در شاخص

                                                 
1 Physical Activity Readiness - Questionnaire 
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طول پژوهش از گروه تناوبی و تداومی دو نفر و از گروه 

ادامه کنترل یک نفر به دلیل برخی مشکلات شخصی از 

 40و تحلیل بر روی  کار انصراف دادند و در مجموع تجزیه

آزمودنی انجام شد. فلوچارت مربوط به ورود و پیگیری 

 قابل مشاهده است.  1ها در شکل آزمودنی

 های ورزشیپروتکل

های تمرینی با توجه به رهنمودهای کالج ورزشی برنامه

( 22، 21های سرطانی )آمریکا برای حفظ سلامت آزمودنی

(. دو گروه 23و مطابق با پیشینه پژوهش انجام شد )

تمرین تناوبی با شدت زیاد و تمرین تداومی با شدت 

بار در هفته و  3متوسط مداخله ورزشی مربوط به خود را 

هر جلسه  جلسه( انجام دادند. 36هفته ) 12به مدت 

 Monark 894Eتمرینی با استفاده از دوچرخه کارسنج )

Ergometer)  دقیقه و تحت نظارت  30-20به مدت

کامل مربی و پزشک انجام شد. در هر جلسه تمرین 

پلار وسیله ضربان سنجها )بهاطلاعات ضربان قلب آزمودنی

وسیله ساخت فنلاند( و میزان درک فشار تمرین )به

( در طول کل زمان 20تا 6مقیاس RPEمقیاس بورگ 

ین تداومی در صورت مرتب ثبت شد.  گروه تمرپایش و به

دقیقه گرم کردن و سرد  5ابتدا و انتهای هر جلسه به 

( پرداخت. peak2VOحداکثر توان اوج ) %50کردن با 

کنندگان قبل از مداخله تعیین حداکثر توان اوج شرکت

از حداکثر  %55شد. تمرین اصلی در این گروه پدال زدن با 

طول دقیقه در هفته اول بود و در  20توان اوج به مدت 

هفته( تعدیل شد تا اطمینان حاصل شود که هر  12دوره )

 9( خود را بین مقیاس RPEآزمودنی مقیاس درک فشار )

در هر جلسه حفظ کرده است. میزان ضربان قلب و  13تا 

RPE  شد تا پاسخ گیری میای اندازهدقیقه 5در فواصل

ها به تمرین کنترل شود. گروه تمرین تناوبی آزمودنی

گروه تمرین تداومی در ابتدا و انتهای هر جلسه به  همانند

حداکثر توان اوج  %50دقیقه گرم کردن و سرد کردن با  5

پرداخت. تمرین اصلی در این گروه در ابتدا )هفته اول(، 

دقیقه  2ثانیه پدال زدن و  30چهار مرحله تمرین )

استراحت فعال( پشت سر هم بود. تعداد مراحل هر هفته 

مرحله  7ت تا زمانی که در هفته چهارم به افزایش یاف

شد تا هفته چهارم(. رسید )هر هفته یک مرحله اضافه می

تعداد مراحل در همین تعداد  12از هفته چهارم تا هفته 

های این گروه باید سرعت مرحله( حفظ شد. آزمودنی 7)

( RPMدور در هر دقیقه ) 115تا  95زنی خود را به رکاب

در انتهای هر  RPEان ضربان قلب و رساندند. میزمی

برای کنترل کامل گیری شد. مرحله و دوره استراحت اندازه

ها در ها برای حضور آزمودنیجلسات تمرینی، تمامی تلاش

زمانی که یک  ترتیب؛این جلسه تمرینی انجام شد. به 

کننده قادر به حضور در یک جلسه تمرینی نبود، شرکت

 .شدروز بعد انجام میجلسه تمرینی بلافاصله 

 سنجش ترکیب بدن

های ترکیب بدنی در هر مرحله، گیری شاخصبرای اندازه

  SECAسنج و ترازوی قد و وزن افراد نیز با کمک قد

 گیری شد. شاخص توده )ساخت کشور آلمان( اندازه

 bodyبدنی و درصد چربی با استفاده از دستگاه

composition analysis (Inbody770 ساخت ،

  .کره جنوبی( انجام شدکشور 

 سنجش متغیرها بیوشیمیایی

آزمون و گیری با شرایط مشابه در دو مرحله پیشخون

ساعت ناشتایی شبانه انجام شد.  12آزمون و متعاقب پس

لیتر خون از ورید میلی 10گیری، در هر مرحله نمونه

 های خون باقدامی بازویی بیماران گرفته شد. سپس نمونه

دقیقه برای  10دور در دقیقه به مدت  3000سرعت 

آمده در  دستجداسازی سرم سانتریفوژ شد و سرم به

و گراد فریز شد تا برای تجزیه درجه سانتی -80دمای 

 سطوح سرمیتحلیل آزمایشگاهی مورداستفاده قرار گیرد. 

های به روش الایزا و با استفاده از کیت 17-اینترلوکین

 R&Dهای انسانی )شرکت وص نمونهتحقیقاتی مخص

، ضریب تغییرات pg/ml 15 ساخت آمریکا، حساسیت

 4/8تا  7درصد و بین سنجشی  7/4تا  1/4سنجشی درون

به روش الایزا و با  10-اینترلوکین سطوح سرمی درصد( و

های انسانی های تحقیقاتی مخصوص نمونهاستفاده از کیت

، pg/ml 9/3 ساخت آمریکا، حساسیت R&D)شرکت 

درصد و بین  6/6تا  5/2سنجشی ضریب تغییرات درون

 گیری شد.اندازه درصد( 6/6تا  6/5سنجشی

 آنالیز آماری

ها با استفاده از پس از بررسی طبیعی بودن توزیع داده

آزمون شاپیروویک، برای بررسی تفاوت میانگین 

منظور گروهی از روش آماری تی همبسته و بهدرون

طرفه و آزمون ها از آنالیز واریانس یکگروه مقایسه بین

افزار ها با استفاده از نرمتعقیبی توکی استفاده شد. داده

داری برای انجام و سطح معنی 22نسخه  SPSSآماری 

 در نظر گرفته شد.  ≥05/0Pها محاسبه
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 ها: فلوچارت مربوط به ورود و پیگیری آزمودنی1شکل 

 
 

 هایافته

ها های فردی آزمودنینتایج آزمون آماری مربوط به ویژگی

شده  ارائه 1جدول در شروع پژوهش به تفکیک گروه در 

دهد در ابتدای مطالعه، بین مقادیر است. نتایج نشان می

سن، قد، وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی بدن در 

سه گروه تفاوت آماری معناداری وجود نداشت. که این 

های قبل از ها از نظر این ویژگیدهنده همگنی گروهنشان

 شروع پژوهش بود.

( نشان داد که پس از 2جدولنتایج آزمون تی همبسته )

هفته مداخله؛ در گروه تمرین تناوبی و تمرین تداومی  12

(، شاخص >001/0p< ،001/0pترتیب مقادیر وزن )به

(، درصد چربی >001/0p< ،001/0pترتیب توده بدنی )به

 17-( و اینترلوکین=001/0p< ،043/0pترتیب بدن )به

ادار و مقادیر ( کاهش معن001/0p< ،004/0pترتیب )به

( افزایش =005/0p= ،027/0pترتیب )به 10-اینترلوکین

کدام از که در هیچ که بودمعناداری پیدا کرد. این درحالی

این متغیرها در گروه کنترل اختلاف معناداری مشاهده 

طرفه (. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک<05/0Pنشد )

تلف، تنها ( نشان داد که بین تأثیر مداخلات مخ2)جدول

(، شاخص >001/0pاختلاف معناداری در مقادیر وزن )

( =004/0p) 17-( و اینترلوکین>001/0pتوده بدنی )

وجود دارد. این در حالی بود که اختلاف معناداری بین 

-( و اینترلوکین=143/0pگروهی در مقادیر درصد چربی )

10(465/0p= وجود نداشت. همچنین نتایج آزمون )

های بین گروهی ( مربوط به تفاوت3)جدولتعقیبی توکی 

نشان داد که در مقادیر وزن و شاخص توده بدنی اختلاف 

ترتیب معناداری بین گروه تمرین تناوبی با گروه کنترل )به

001/0p<  001/0وp< گروه تمرین تداومی با گروه ،)

( و گروه تداومی =001/0pو  =001/0pکنترل )به ترتیب 

( وجود دارد. =002/0pو  =002/0p ترتیببا تناوبی )به

فقط بین دو  17-این در حالی بود که مقادیر اینترلوکین

( =004/0pگروه تناوبی با کنترل اختلاف معناداری )

 مشاهده شد.
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 انحراف استاندارد(± ها سه گروه تناوبی، تداومی و کنترل در ابتدای پژوهش )میانگین های فردی آزمودنی: ویژگی1جدول 

 متغیر

 گروه
P   بین گروهی

 آزمونپیش
 تناوبی

 نفر( 13)

 تداومی

 نفر( 13)

 کنترل

 نفر( 14)

 354/0 35/57 ± 37/4 30/58 ± 23/4 07/56 ± 90/2 سن )سال(

 382/0 5/164 ± 44/7 161 ± 75/7 76/163 ± 60/4 متر()سانتیقد 

 768/0 55/74 ± 02/7 24/74 ± 98/4 80/75 ± 89/4 وزن )کیلوگرم(

 411/0 60/27 ± 88/1 74/28 ± 94/2 27/28 ± 80/1 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

 143/0 87/37 ± 92/4 42 ± 06/7 65/39 ± 23/3 چربی بدن )درصد(

 

 

 گروهی متغیرهای ترکیب بدن و بیوشیمیایی در سه گروه تناوبی، تداومی و کنترلگروهی و بین: مقایسه درون2جدول
 انحراف استاندارد(± )میانگین 

 گروهیبین P گروهیدرون P آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیر

 وزن )کیلوگرم(

 <001/0* 96/73 ± 01/5 80/75 ± 89/4 تناوبی
 <001/0* 33/73 ± 05/5 24/74 ± 98/4 تداومی <001/0†

 89/0 57/74 ± 03/7 55/74 ± 02/7 کنترل

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 <001/0* 59/27 ± 83/1 27/28 ± 80/1 تناوبی
 <001/0* 42/28 ± 01/3 74/28 ± 94/2 تداومی <001/0†

 793/0 61/27 ± 81/1 60/27 ± 88/1 کنترل

 چربی بدن )درصد(

 <001/0* 04/39 ± 23/3 65/39 ± 23/3 تناوبی

 043/0* 72/41 ± 03/7 42 ± 06/7 تداومی 143/0

 658/0 84/37 ± 98/4 87/37 ± 92/4 کنترل

 17-اینترلوکین

 لیتر()پیکوگرم بر میلی

 <001/0* 58/167 ± 48/22 15/173 ± 79/21 تناوبی
 004/0* 20/174 ± 02/15 75/176 ± 84/15 تداومی 004/0†

 378/0 45/178 ± 4/21 55/179 ± 73/20 کنترل

 10-اینترلوکین

 لیتر()پیکوگرم بر میلی

 005/0 * 97/35 ± 44/5 33/35 ± 51/5 تناوبی

 027/0* 23/32 ± 16/6 84/31 ± 24/6 تداومی 465/0

 408/0 18/34 ± 22/9 53/34 ± 73/9 کنترل

 تفاوت آماری معنادار بین گروهی†گروهی  *تفاوت آماری معنادار درون

 

 

 های بین گروهی در متغیرهای ترکیب بدن و بیوشیمیایی: نتایج آزمون تعقیبی توکی مربوط به تفاوت3جدول

 متغیر
 هاگروه

 تداومی-تناوبی کنترل-تداومی کنترل-تناوبی

 002/0*  001/0*  <001/0* وزن 

 002/0*  001/0*  <001/0* شاخص توده بدنی 

 501/0 121/0 663/0 چربی بدن 

 067/0 497/0 004/0*  17-اینترلوکین

 466/0 622/0 958/0 10-اینترلوکین

 05/0* وجود اختلاف معنادار در سطح 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
14

.2
.4

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
00

.1
4.

2.
3.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

28
 ]

 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.14.2.4
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1400.14.2.3.2
https://ijbd.ir/article-1-878-fa.html


 

 

... هفته تمرین تناوبی و تداومی بر مقادیر سرمی 12بررسی اثر  11  

15-4 (:2)14  

 بحث

هفته تمرین در  12های پژوهش حاضر نشان داد یافته

گروه تمرین تناوبی با شدت بالا و تمرین تداومی با شدت 

و  17-متوسط باعث کاهش معنادار مقادیر اینترلوکین

در زنان مبتلابه  10-افزایش معنادار مقادیر اینترلوکین

شود. این در حالی بود که تنها در سرطان پستان می

اختلاف معنادار بین گروه تمرین  17-رلوکینمقادیر اینت

تناوبی و کنترل مشاهده شد. علاوه بر این بین دو شیوه 

 17-تمرین تناوبی و تداومی در تغییرات مقادیر اینترلوکین

 اختلاف معناداری مشاهده نشد.  10-و اینترلوکین

در پژوهش حاضر تمرین تناوبی با شدت بالا و تمرین 

باعث کاهش معنادار مقادیر  تداومی با شدت متوسط

شد. همسو با پژوهش حاضر، برخی  17-اینترلوکین

(، کاظمی و 6ها مانند مطالعه رادمهر و همکاران )پژوهش

( بیانگر 25نژاد و همکاران )علی( و آقا24همکاران )

تأثیرگذاری مداخلات ورزشی بر کاهش مقادیر 

نقش باشند. در این راستا مبنی بر می 17-اینترلوکین

تمرینات ورزشی در تعدیل عوامل التهابی و ضدالتهابی، 

رادمهر و همکارانش نشان دادند هشت هفته تمرین هوازی 

درصد ضربان قلب هدف در زنان  55تا  40با شدت 

مبتلابه سرطان پستان باعث کاهش معنادار مقادیر سرمی 

و افزایش غیرمعنادار مقادیر سرمی  17-اینترلوکین

شود. این پژوهشگران گزارش کردند می 10-اینترلوکین

تمرینات ورزشی منظم با شدت متوسط اثرات ضدالتهابی و 

(. کاظمی و همکارانش 6کننده سایتوکاینی دارند )تعدیل

ها نیز نشان دادند شش هفته تمرین استقامتی در موش

-و سطوح سرمی اینترلوکین 8-سطوح توموری اینترلوکین

ر گروه تمرین کرده در مقایسه با داری دطور معنارا به 17

دهد و میزان حجم تومور نیز گروه کنترل کاهش می

نژاد و علی(. آقا24یابد )صورت معنادار کاهش میبه

همکارانش نشان دادند انجام تمرینات استقامتی منظم از 

طریق برقراری هموستاز سایتوکاینی و سرکوبی تولید 

تواند نقش می 17-رلوکینهای التهابی مانند اینتسایتوکاین

(. از 25مؤثری در مهار رشد تومور پستان داشته باشد )

های آنجا که التهاب مزمن شرایط لازم برای رشد سلول

آورد، فعالیت بدنی از طریق تعدیل سرطانی را فراهم می

وضعیت التهابی درون تومور و برقراری هموستاز 

کمک  های ایمنی نقشسایتوکاینی برای تقویت سلول

های پستان وابسته به استروژن دارد درمانی در سرطان

-رسد که سطح عوامل التهابی اینترلوکین(. به نظر می25)

یابد. با توجه به تأثیر این با تمرینات ورزشی کاهش می 17

های سرطانی و متاستاز سایتوکاین در افزایش رشد سلول

ها و افزایش عوامل ضدالتهابی، کاهش سطوح آن

و در مقابل افزایش عوامل ضدالتهابی  17-ترلوکیناین

عنوان یکی از تواند به، می10-همانند اینترلوکین

تواند رشد و سازوکارهای مثبت فعالیت ورزشی که می

، 24های سرطانی را کاهش دهد، مطرح باشد )تکثیر سلول

کنندگان، سن، (. تفاوت در عواملی مثل نوع شرکت26

وضعیت سلامتی، تغذیه، پروتکل سطح آمادگی و همچنین 

ورزشی و نحوه سنجش متغیر ممکن است از دلایل 

 ها در این راستا باشد.اختلاف نتایج بین پژوهش

علاوه بر این از نتایج این پژوهش افزایش معنادار درون 

در گروه تمرین تناوبی با  10-گروهی در مقادیر اینترلوکین

متوسط بود. پیشینه شدت بالا و تمرین تداومی با شدت 

دهد احتمالاً یکی از سازوکارهای کاهش پژوهشی نشان می

های مبتلابه با تمرینات ورزشی در موش 17-اینترلوکین

های تواند افزایش ترشح سایتوکاینسرطان پستان می

باشد که نقش سرکوب  10-ضدالتهابی ازجمله اینترلوکین

خی تحقیقات های التهابی دارد. برگر در بیان سایتوکاین

 و 10-همبستگی معکوس سطوح اینترلوکین

های التهابی در بیماران مبتلا به سرطان پستان سایتوکاین

(. ناهمسو با پژوهش حاضر مبنی 27، 24را گزارش کردند )

بر تأثیرگذاری مداخلات ورزشی در افزایش  مقادیر 

، کاظمی و همکارانش نشان دادند هشت 10-اینترلوکین

تا  40وازی سه جلسه در هفته و با شدت هفته تمرین ه

درصد ضربان قلب باعث افزایش غیر معنادار  55

شود در زنان مبتلا به سرطان پستان می 10-اینترلوکین

(. اثرات ضدالتهابی فعالیت ورزشی به مدت و شدت 12)

تمرین نیز بستگی دارد. شاید عدم افزایش معنادار در 

ظمی و همکارانش در مطالعه کا 10-غلظت اینترلوکین

شدت پایین تمرین نیز قابل استناد باشد. در همین به

زمینه همسو با پژوهش حاضر راجرز و همکارانش گزارش 

کردند که سه ماه فعالیت ورزشی منجر به افزایش معنادار 

شود. در زنان مبتلا به سرطان پستان می 10-اینترلوکین

تعدیل تعادل توانند از راه تنظیم و های ورزشی میتمرین

سیتوکینی در ریز محیط تومور نقش حمایتی را در 

 10-(. اینترلوکین28سرطان پستان ایفا نمایند )

زایی تومور است که نقش سایتوکاین ضدالتهابی و ضد رگ
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(.  شیری و 8مهمی در روند بازداری رشد تومور دارد )

های استقامتی منظم موجب همکارانش نشان داند تمرین

و 10-لید سایتوکاین ضدرگزای اینترلوکینافزایش تو

کاهش حجم تومور در گروه ورزشی نسبت به گروه 

ها همچنین همبستگی قوی و شده است. آنکنترل

معکوسی بین این سیتوکین با کاهش حجم تومور مشاهده 

زیاد از راه احتمالکرده و نتیجه گرفتند تمرین استقامتی به

موجب کاهش رشد  تواندتعدیل سطح این سیتوکین می

(. یک مطالعه متاآنالیز نشان داد که 29تومور گردد )

سرم را بهبود داده و  10-تواند مقادیر اینترلوکینورزش می

تغییرات مثبت وضعیت التهابی مزمن بازماندگان سرطان 

(. ناهمسو با پژوهش حاضر 14کند )پستان را برجسته می

رین ترکیبی گومز و همکارانش نشان دادند هشت هفته تم

ها در بازماندگان ای در سطح سیتوکینباعث تغییرات عمده

شود. این پژوهشگران اشاره کردند سرطان پستان نمی

طول مدت مداخله از عواملی است که ممکن است باعث 

(. از دلایل 30ها شده است )تغییر مقادیر سایتوکاینعدم 

به  توانناهمسویی این مطالعات با پژوهش حاضر را می

تفاوت مداخلات ورزشی )مدت، نوع و شدت( و همچنین 

زاده و همکارانش نشان ها اشاره کرد. تاروردینوع آزمودنی

دار دادند هشت هفته تمرینات تناوبی باعث کاهش معنی

و انسولین در زنان  6-، اینترلوکین70HSPدر سطوح 

شود. این پژوهشگران پیشنهاد مبتلا به سرطان پستان می

تواند باعث کاهش خطر ابتلا که تمرینات تناوبی می کردند

(.  در یک نگاه اجمالی 31مجدد به سرطان پستان شود )

دهد ورزش در کاهش التهاب در پیشینه پژوهشی نشان می

محیط تومور نقش بسزایی داشته و در یک دوره منظم 

تواند تأثیرات بسیار مثبتی را ایجاد کند، فعالیت بدنی می

ن به کاهش روند رشد حجم تومور اشاره کرد تواکه می

کند و با (. تومور در محیط التهابی رشد پیدا می14)

سزایی خواهد کاهش التهاب رشد تومور نیز کاهش به

عنوان یک عامل کاهش التهاب داشت. ورزش به

شده و نیز در کاهش حجم تومور نیز مؤثر است شناخته

های ین(. همچنین ورزش سطوح سایتوکا32، 17)

را   10-ضدالتهابی و ضد تومورزایی مانند اینترلوکین

دهد و باعث کاهش یا متوقف شدن روند رو به افزایش می

 (.  27، 7شود )رشد تومور و یا توقف التهاب می

از دیگر نتایج پژوهش حاضر عدم اختلاف معنادار بین دو 

شیوه تمرین تناوبی و تداومی در تغییرات مقادیر 

بود. به علت محدود بود  10-و اینترلوکین 17-ناینترلوکی

های بین این دو شیوه شده در زمینه تفاوتمطالعات انجام

طور کامل تمرینی، امکان مقایسه نتایج پژوهش حاضر به

وجود ندارد. لذا اظهار نظر قطعی منوط به انجام مطالعات 

رغم توانمندی تمرین بیشتر در این زمینه است. علی

 حال در زمینهاتفاق مطالعاتی که تا بهثر قریب بهتناوبی، اک

های تمرینی بر التهاب در بیماران به سرطان تأثیر برنامه

شده است، بر تمرینات تداومی با شدت پایین پستان انجام

(. متغیر بارز تمرینات 12، 6اند )تا متوسط تمرکز داشته

این زمان کمتر است و تناوبی اعمال شدت بالاتر در مدت 

هوازی بالاتر و فشارهای ویژگی باعث ایجاد چالش بی

های بیشتر نسبت به تمرینات تداومی در تمام سیستم

شود و سازگاری متفاوتی نسبت به فیزیولوژیک می

(. تحقیق حاضر تا 33آورد )تمرینات تداومی به وجود می

زمان  حدودی نشان داد که شدت فعالیت نسبت به مدت

چندان مؤثری برای ایجاد سازگاری در فعالیت عامل نه

که طوریاست، به 10-و اینترلوکین 17-اینترلوکین

اختلاف معناداری بین دو شیوه تمرین تناوبی و تداومی در 

مشاهده  10-و اینترلوکین 17-تغییرات مقادیر اینترلوکین

نشد. اما چگونگی تأثیر شدت تمرینات ورزشی بر تغییرات 

های دقیق آن باید در آینده مها و مکانیساین شاخص

موردمطالعه قرار گیرد و تحقیقات بیشتری برای تفسیر و 

تبیین بهتر نتایج نیاز است. لذا در تمرین دو عامل شدت و 

ترین دلایل تأثیرگذاری بر طول دوره تمرینی از مهم

تواند از دلیل موافق یا مخالف بودن التهاب است، که می

 عات گذشته باشد.نتایج این پژوهش با مطال

نظر های انجام شده بهدر مجموع با توجه به پژوهش

های ورزشی پیچیده رسد سازوکارهای آثار مثبت تمرینمی

دهند ها نشان میو چند فاکتوری باشد. پژوهش

های ورزشی در ایجاد هموستاز سلولی و تولید تمرین

های (. ازجمله مکانیسم14ها نقش دارد )سایتوکاین

تواند بر ها میهای ورزشی از طریق آنی که تمریناحتمال

توان به تغییرات ترکیب بدنی التهاب تأثیر بگذارند، می

اشاره کرد. تمرینات ورزشی از طریق کاهش درصد چربی و 

افزایش توده خالص بدن سبب تغییر سطوح گردش خونی 

شود که عامل های التهابی و ضدالتهابی میسایتوکاین

(. 26باشد )یری و درمان سرطان پستان میمهمی در پیشگ

پژوهشگران با بررسی سازوکارهای مختلف درگیر در تعامل 

ورزش و کاهش چربی بدن بر تخفیف التهاب گزارش دادند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
14

.2
.4

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
00

.1
4.

2.
3.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

28
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.14.2.4
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1400.14.2.3.2
https://ijbd.ir/article-1-878-fa.html


 

 

... هفته تمرین تناوبی و تداومی بر مقادیر سرمی 12بررسی اثر  13  

15-4 (:2)14  

که فعالیت بدنی با تأثیر بر چربی بدن نیز موجب کاهش 

شود و این موضوع با اثر فعالیت بدنی بر عوامل التهابی می

رو افزایش حساسیت به سولینی و از این های انگیرنده

 (. 34انسولین و کاهش مقاومت به آن مرتبط است )

با توجه به اینکه در کشور ما تأثیر تمرینات ورزشی بر روی 

های خاص ازجمله سرطان پستان بسیار کم بیماری

های دارویی و موردتوجه قرارگرفته است و بیشتر درمان

اند، لذا خلل موجود ر گرفتهتهاجمی در اولویت تحقیق قرا

در رابطه با تأثیر تمرینات ورزشی بر این بیماری احساس 

شود. در مجموع با توجه به پتانسیل فعالیت ورزشی و می

تمرین در بهبود سرطان پستان و همچنین تعدیل 

سایتوکاینی در بیماران مبتلا به سرطان پستان، بررسی 

الیت و تمرینات سازوکارهای سلولی و مولکولی مؤثر فع

ورزشی مختلف در سرطان در مطالعات آینده لازم و 

های پژوهش حاضر رسد. از محدودیتنظر میضروری به

ها، توان به عدم کنترل کامل رژیم غذایی آزمودنیمی

های فردی و عدم کنترل دقیق حالات روحی و تفاوت

روانی اشاره کرد. علاوه بر این از آنجایی که مراحل مختلف 

های متفاوت به تمرین و بیماری عوارض مختلف و واکنش

دهند، امکان تفکیک و انتخاب افراد در درمان را نشان می

گیری یک مرحله مشابه وجود نداشت که باید در نتیجه

حال باید به این جانب احتیاط بیشتر رعایت شود. با این

نکته نیز توجه داشت که رابطه بین ورزش و التهاب، بسیار 

یچیده است. از طرفی، تعیین شدت و طول مدت تمرین پ

عاملی مهمی در به حداکثر رساندن آثار این تمرینات بوده 

و ممکن است منجر به سازگاری بیشتر تمرینی و به 

حداقل رساندن التهاب شود. لذا انجام مطالعات بیشتر در 

برای کشف سازوکارهای وابسته به تغییرات مارکرهای 

های ورزشی منظم احساس بال فعالیتالتهابی به دن

شود در مطالعات آینده اثر رو پیشنهاد میشود. از این می

های مختلف تمرینات تناوبی و تداومی مورد پروتکل

 بررسی قرار گیرد.

 گیرینتیجه

های تحقیق حاضر حاکى از تأثیر طور خلاصه، یافتهبه

لا و کارگیرى انجام تمرینات تناوبی با شدت بامثبت به

تمرینات تدوامی با شدت متوسط در کاهش التهاب 

کارهای درمانی در بیماران مبتلا به عنوان یکی از راهبه

های سرطان پستان است، که ممکن است بر مکانیسم

زا و محیط ریز تومور تأثیر بگذارد. این نوع تمرینات سرطان

تواند از طریق تعدیل عوامل التهابی و ضدالتهابی  می

های درمانی نوان مداخله غیردارویی در کنار سایر روشعبه

در بهبود بیماری سرطان پستان مورد توجه قرار گیرد و 

مناسب بودن نسخه تجویز ورزش در این جمعیت را تقویت 

 کند.می

 تشکر و قدردانى
های تحقیق حاضر که از زحمات و مساعدت کلیه آزمودنی

تحقیق یارى  با صبورى، پژوهشگران را در طى فرایند

 شود.اند، قدردانى مینموده

 تعارض منافع
در  منافعی تعارض گونههیچ که دارندمی اعلام نویسندگان

 ندارد. وجود حاضر پژوهش
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