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Abstract 
Introduction: One of the recommended exercises for breast cancer 

patients is Pilates, which, although is useful in some aspects, but its 

effect on the immune system is not clear. The aim of this study was to 

evaluate the effect of eight weeks of Pilates exercises on immune 

factors in women with breast cancer. 

Methods: Participants of the study included 30 breast cancer patients 

aged 30–57 years who participated in the study voluntarily and were 

randomly divided into two groups of exercise (n = 18) and control 

(n = 12). Finally, according to the exclusion criteria, participants were 

studied in two groups of exercise (n = 15) and control (n = 8). The 

exercise group performed Pilates training for eight weeks, three days a 

week, for 60 minutes per session. Blood samples were taken from the 

two groups at baseline and 48 hours after the exercise training.  

Results: The variables in the two groups of exercise (n= 15, age: 

40.66± 6.30 years, BMI: 26.67± 5.27 kg/m
2
) and control (n= 8, age: 

49.12± 7.31± 31 years, BMI: 28.96± 4.03 kg/m
2
) were compared. The 

results showed that Pilates training had no significant effect on 

neutrophil at baseline (51.58± 5.77) and post intervention (56.75± 8.69) 

compared with the control group at baseline (53.87± 5.11) and post 

intervention (52.87± 3.22) (P= 0.19). Pilates training had no effect on 

Lymphocyte at baseline (40.25± 7.50) and post intervention 

(37.75± 10.04), compared with the control group at baseline 

(36.86± 6.74) and post intervention (37.87± 5.64), (P= 0.84). Also, 

Pilates training had no significant effect on the ratio of neutrophils to 

lymphocytes in the exercise group at baseline (1.34± 0.37) and post 

intervention (1.64± 0.59) compared to the control group at baseline 

(1.52± 0.40) and post intervention (1.42± 0.25)  (P= 0.23). 

Conclusion: Breast cancer patients can participate in Pilates exercises 

without any side effects on the immune system. Still, the intensity of 

these exercises may not have been enough to improve immune function. 

Keywords: Exercise Training, Pilates, Breast Cancer, Neutrophils, 

Lymphocytes 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
15

.1
.1

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
01

.1
5.

1.
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

26
 ]

 

                             1 / 15

mailto:koushkie53@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.15.1.18
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1401.15.1.3.7
https://ijbd.ir/article-1-928-fa.html


19 The Effect of Eight Weeks Pilatese Training on ...

15(1): 18-32

Introduction  
It has been observed that, in breast cancer 

survivors, insufficient immune function 

may be associated with the progression of 

the disease (1). Lymphocyte count, 

neutrophil count, and their ratio are 

important immune parameters in the 

diagnosis and progression of cancer (2). 

Various methods have been suggested to 

breast cancer patients for reducing cancer 

complications or increasing the patient’s 

life expectancy. One of them is exercise. 

Various exercises can induce different 

effects on immune system. Endurance 

exercise reduces the amount of tumor 

macrophages and neutrophils, especially in 

the early stages of tumor growth, and 

reduces tumor volume (3).  

Given that Pilates exercises have been 

shown to affect metabolic properties such 

as fats, hormones, inflammatory markers, 

and muscle damage (4), they may also 

affect the immune system. Therefore, the 

aim of the present study was to evaluate 

the effect of eight weeks of Pilates training 

on neutrophil and lymphocyte counts and 

the ratio of the two in women with breast 

cancer.  

Materials & Methods 
In this quasi-experimental study, 30 

women with breast cancer participated 

voluntarily and were randomly divided 

into a Pilates group (n= 18) and a control 

group (n= 12) (the groups were not of 

equal size because of the greater 

probability of dropout in exercise group). 

Finally, considering exclusion criteria, 15 

and 8 women were included in Pilates 

training and control groups, respectively.  

None of the participants in the Pilates 

group and control group participated in a 

regular exercise program before taking part 

in this study. During this time, the control 

group resumed their normal daily 

activities. In order to observe the ethical 

principles, both control and training groups 

were given the opportunity to participate in 

a free Pilates class after the research 

intervention. 

Inclusion criteria were being at least one 

year post total or partial masterctomy, 

having finished chemotherapy, having no 

metastasis (5), being able to perform the 

exercise with the approval of a 

cardiologist, and not having any condition 

that could limit physical activity or 

compromise immune function. Exclusion 

criteria included recurrence of the disease 

leading to chemotherapy, radiation 

therapy, etc., metastasis of the disease, any 

mental or physical problems leading to 

inability to perform exercise, severe 

anemia (5). 

Blood samples were taken from both left 

arm veins 48 hours before the start of the 

study and 48 hours after the last exercise 

session. The training group then 

participated in Pilates training for 8 weeks, 

three sessions per week. The exercise 

sessions were held in the evening and 

lasted 20 to 60 minutes.  
The heart rate was maintained at the range 

corresponding to moderate intensity (50% 

of maximum heart rate estimated using the 

formula: Maximum heart rate= 220- age).  

Results 
Neutrophil, lymphocyte, and neutrophil to 

lymphocyte ratio were not significantly 

different post intervention compared with 

the baseline in any of the study groups 

(P> 0.05) (Table 1). 

Analysis of covariance was used to 

compare the training and control groups, 

using baseline values as covariates and 

post intervention values as the outcome. 

There was no significant difference in 

neutrophils (F=1.81, P= 0.19), lymphocytes 

(F = 0.03, P = 0.84), or the ratio of 

neutrophils to lymphocytes (F = 1.49, 

P = 0.23). 
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Table 1: Within-Group Comparison of Variables in Two Groups of Pilates (N = 15) and Control (N = 8) 
Pilates (mean ± SD) t P Control (mean ± SD) t P 

Variable Baseline Post 

intervention 

Baseline Post 

intervention 

Neutrophil (%) 51.58 ± 5.77 56.75 ± 8.69 1.906 0.083 53.87 ± 5.11 52.87 ± 3.22 0.543 0.604 

Lymphocyte (%) 40.25 ± 7.50 37.75 ± 10.04 0.673 0.515 36.86 ± 6.74 37.87 ± 5.64 0.882 0.407 

Neutrophil to lymphocyte 

ratio 

1.34 ± 0.37 1.64 ± 0.59 1.585 0.141 1.52 ± 0.40 1.42 ± 0.25 1.088 0.313 

Discussion 
In general, according to the results of the 

research, it seems that eight weeks of 

Pilates training does not have a significant 

effect on blood neutrophils and 

lymphocytes and inflammation (ratio of 

neutrophils to lymphocytes), thus neither 

weakens nor strengthens the immune 

system. No study was found to evaluate the 

effect of Pilates on neutrophils and 

monocytes. Schmidt et al showed that 12 

weeks of endurance or resistance training 

during chemotherapy had no significant 

effect on immune system indices in 

patients with breast cancer (6). The results 

of the present study were different from 

the previous findings. Many studies today 

emphasize that strenuous, prolonged 

exercise would compromise the immune 

system. These strenuous activities disrupt 

the functioning of immune system 

components such as antibodies and 

lymphocytes (7). The difference in the 

intensity of exercise can probably be the 

reason for this discrepancy. As in the study 

by Estruel-Amades et al (8), it was 

observed that the intensity of exercise can 

affect the immune response, and low 

intensity exercise had no effect on 

neutrophils and 5 weeks of high intensity 

exercise in rats reduced neutrophils. 

Leukocytosis and increased neutrophil 

counts during exercise have been reported 

to be rooted in cardiovascular changes, 

increased cortisol levels, increased core 

temperature, muscle damage, growth 

hormone, and catecholamines (9). In 

addition, prolactin and other unknown 

factors may be involved in leukocytosis 

and increased neutrophil counts due to 

exercise (10). It seems that the lack of 

significant effect of Pilates on the immune 

system may be due to the small number of 

subjects. In addition, because Pilates 

largely is performed at low intensity and 

does not involve movement with high 

power output, or heavy muscular and 

skeletal loading, it could not induce 

sufficient load for changing the status of 

immune function. 

Conclusion 
In general, the results of the present study 

showed that Pilates exercises do not have a 

negative effect on immune cells including 

neutrophils and lymphocytes, and their 

ratio. According to the results of the 

present study, it is recommended that 

patients with breast cancer use Pilates 

exercises without worrying about possible 

immune system problems caused by some 

exercises, and considering the positive 

effects of these exercises confirmed in 

previous research, it can be recommended 

besides medication therapies to reduce the 

complications of this disease. 
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مقاله پژوهشی 

خون سفید های  تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر برخی از سلول

 در زنان مبتلا به سرطان پستان

 1، جواد نعمتی1، آمنه محمودی*1، مریم کوشکی جهرمی1رویا سلیمانی

شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران بخش علوم ورزشی، دانشکده روان 1

چکیده 

تمرینات ورزشی های مربوطه عوارض مختلفی بر دستگاه ایمنی بدن دارد. سرطان پستان و درمان مقدمه:

یکی از شود.  به عنوان روشی برای کاهش برخی عوارض و بهبود کیفیت زندگی این بیماران پیشنهاد می

مفید  های پیشنهادی به بیماران سرطان پستان تمرینات پیلاتس است که اگرچه از برخی جوانب ورزش

بوده اما تاثیر آن بر سیستم ایمنی مشخص نیست. هدف این تحقیق بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات 

پیلاتس بر فاکتورهای ایمنی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان در دامنه سنی بین  31کنندگان در این تحقیق  شرکت روش بررسی:

طور داوطلبانه و با توجه به معیارهای ورود در این پژوهش شرکت کردند و به  بودند که بهسال  51تا  31

نفر( تقسیم شدند و نهایتا با توجه به معیارهای  12نفر( و کنترل )18شکل تصادفی به دو گروه تمرین )

، تمرینات نفر( مورد بررسی قرار گرفتند. گروه تمرین 8نفر( و کنترل ) 15خروج در دو گروه تمرین )

دقیقه در جلسه انجام دادند و گروه کنترل به  61روز در هفته به مدت  3هفته و  8پیلاتس را به مدت 

هفته( از هر دو گروه  8قبل و بعد از دوره مطالعاتی )ساعت  08های عادی روزانه خود ادامه دادند.  فعالیت

انجام شد. از آزمون آماری تحلیل  گیری لنفوسیت و مونوسیت، خونگیری تمرین و کنترل جهت اندازه

 ها استفاده شد. کوواریانس به منظور تحلیل یافته

سال، شاخص توده بدنی:  66/01±31/6نفر، سن:  15متغیرهای مورد نظر در دو گروه تمرین ) ها: یافته

سال، شاخص توده بدنی:  12/04±31/1نفر، سن:  8کیلوگرم/مترمربع( و کنترل ) 21/5±61/26

کیلوگرم /مترمربع( مقایسه شدند. نتایج تحقیق نشان داد که تغییرات میزان نوتروفیل در  13/0±46/28

آزمون  ( در مقایسه با گروه کنترل در پیش15/56±64/8آزمون ) ( و پس58/51±11/5)آزمون  پیش

 ها (. تغییرات لنفوسیت=14/1P)داری نداشت  ( تفاوت معنی81/52±22/3آزمون ) ( و پس11/5±81/53)

( در مقایسه با گروه کنترل 15/31±10/11آزمون ) ( و پس25/01±51/1آزمون ) در گروه تمرین در پیش

(. نسبت =80/1Pداری نداشت ) تفاوت معنی( 81/31±60/5آزمون ) ( و پس86/36±10/6آزمون ) در پیش

( در 60/1±54/1)آزمون  ( و پس30/1±31/1)آزمون  ها نیز در گروه تمرین در پیش نوتروفیل به لنفوسیت

داری نداشت  ( تفاوت معنی02/1±25/1آزمون ) ( و پس52/1±01/1آزمون ) مقایسه با گروه کنترل در پیش

(23/1P= .) 

توانند بدون تاثیر منفی بر  : با توجه به نتایج تحقیق بیماران مبتلا به سرطان پستان میگیری نتیجه

تس شرکت کنند، اما اتتماا  شدت این های بررسی شده در سیستم ایمنی در تمرینات پیلا شاخص

 تمرینات برای بهبود عملکرد سیستم ایمنی کافی نبوده است.

، نوتروفیل، لنفوسیت: تمرینات ورزشی، سرطان پستان، پیلاتسهای کلیدی واژه

پذیرش:│11/60/79تاریخ ارسال: 11/16/79تاریخ
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 مقدمه
اند که سیستم ایمنی بدن از  مطالعات مختلف نشان داده

عوامل موثر در پیدایش و رشد سرطان است. ایمنی ذاتی، 

با توجه به نظریه پایش سیستم ایمنی مسئول شناسایی 

اما در . (1های بدخیم است )زودهنگام و تذف سلول

بیماران مبتلا به سرطان مصرف برخی داروهای مختلف 

درمانی و هورمونی باعث تضعیف سیستم ایمنی  شیمی

ده که در بیماران مبتلا به سرطان (. مشاهده ش2شود ) می

پستان نیز ضعف سیستم ایمنی با بروز و یا پیشرفت 

(. بخشی از سیستم 3سرطان پستان همراه بوده است )

ایمنی که نقش مهمی در تشخیص و پیشرفت سرطان 

( NLRها و نوتروفیل و نسبت این دو ) دارد لنفوسیت

ی ذاتی هایی هستند که در ایمن ها سلول است. نوتروفیل

های التهابی غیراختصاصی  ها سلول دخیل هستند. آن

های فاگوسیتیک و آپوپتوز را با واسطه  هستند که نقش

های التهابی ایفا  ها و دیگر مولکول انتشار سیتوکین

ها نقش تفاظتی مهمی در  کنند. اما لنفوسیت می

ها  های ایمنی تطبیقی دارند. افزایش تعداد نوتروفیل پاسخ

ده شدت پاسخ التهابی و کاهش تعداد، نقص دهن نشان

(. علاوه بر این، 0دهد ) سیستم ایمنی بدن را نشان می

با سایر نشانگرهای  NLRاند که  چندین مقاله گزارش داده

 IL( و CRP) Cالتهاب مانند پروتئین واکنشی 

یا با نشانگرهای استرس اکسیداتیو رابطه  6-)اینترلوکین( 

نوتروفیل خون در بیماران مبتلا به (. غلظت باا ی 5دارد )

شود و با بقای ضعیف  سرطان پستان پیشرفته مشاهده می

طور مشابه، شواهد فراوانی در مورد  بیمار رابطه دارد. به

در پیشرفت سرطان پستان وجود  NLRارزش تشخیصی 

باا تر با  NLRدارد و مطالعات متعدد نشان داده است که 

 ،6دارد ) سرطان پستان ارتباطبقای کمتر بیمار مبتلا به 

1.) 

های مزمنی چون سرطان پستان، در ارتباط با بیماری

های مختلفی در جهت کاهش عوارض مربوطه یا  روش

کمک کننده به افزایش طول عمر بیمار وجود دارد و یکی 

های پیشنهادی فعالیت ورزشی است. برخی  از روش

 محققان گزارش کردند تمرینات استقامتی میزان

های داخل توموری که در تولید  ماکروفاژها و نوتروفیل

ویژه در مراتل اولیه زا نقش دارند را بههای رگسایتوکاین

دهد و منجر به کاهش تجم تومور میرشد تومور کاهش 

 ناشی تجم تومور (. برخی محققان نیز، کاهش8شود )می

 فاکتور کاهش بیان آنژیوژنز، کاهش با را هوازی تمرین از

ریز  و ا کتات اریتروسیت عروقی، مقادیر اندوتلیال رشد

 مرتبط نیتریک اکساید، و اکسیژن افزایش و تومور محیط

 پس را تومور تجم کاهش همکاران (. مورفی و4دانند )می

 کردند گزارش سرطانی هایموش در هفته تمرین 21 از

 مانند التهابی هایسایتوکاین کاهش به را آن که

 و دادند نسبت درون سرمMCP-1 و   6اینترلوکین

 تجم و التهابی هایسایتوکاین بین مستقیمی ارتباط

 تمرین هفته 6 محققان دیگر اثر .(11کردند) گزارش تومور

 تومور بافت تغییرات بر را مختلف شدت با دو کردن شنا

 پژوهش این نتایج کردند، توموری بررسی هایموش در

 دارمعنی کاهش موجباستقامتی  تمرین که داد نشان

 تجم در شود این کاهشمی تومور تجم و بدن توده

ماکروفاژها  و ها نوتروفیل میزان کاهش اتتمالی به تومور

 (.11شد ) داده نسبت تومور بافت محیط ریز در

عموماً پذیرفته شده است که استرس ناشی از ورزش تاد و 

شود. این تواند باعث تغییر سیستم ایمنی بدن ما مزمن می

توان با مشاهده تغییر در تعداد و الگوی ها را میپاسخ

زمانی گردش واسطه ایمنی بدن مشاهده نمود، که عبارتند 

های سفید خون، میزان و گیری تعداد کل گلبولاز اندازه

(. 12های سفید )های سلولی گلبولدرصد زیرمجموعه

 افزایش تعداد لنفوسیت در گردش خون به نوع، مدت و

(. مشاهده شده که 13، 12شدت ورزش بستگی دارد )

های ورزشی تاد با شدت زیاد یا متوسط تاثیری بر  فعالیت

های مزمن با شدت  ها ندارد اما ورزش تعداد نوتروفیل

( اما در 10بخشد ) ها را بهبود می متوسط تعداد نوتروفیل

هفته تمرین هوازی به  11تحقیق دیگری مشاهده شد که 

ها اما افزایش  در هفته موجب کاهش نوتروفیل روز 5مدت 

(. چنانچه تحقیقات نشان 15شود ) های آنان می گیرنده
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آدرنال و سیستم ایمنی  -دادند که سیستم هیپوتاا موس

ارتباط دو جانبه دارند و با توجه به درگیری و تغییرات  

تواند عامل تغییرات  این سیستم در فعالیت ورزشی می

(. تمرینات ورزشی با 16ثر ورزش باشد )ها بر ا لنفوسیت

ر متفاوتی بر تواند تاثی های مختف می ها و روش شدت

 (. 11آدرنال داشته باشد ) -سیستم هیپوتاا موسی

های اخیر مورد توجه قرار های تمرینی که در سالاز روش

گرفته است، تمرینات پیلاتس است. این روش تمرینی از 

شده است که بین بدن و ای تشکیل  شده ترکات کنترل

( تاثیر مفید پیلاتس بر 18کند )مغز هماهنگی ایجاد می

دامنه ترکتی، درد و عملکرد جسمانی بیماران مبتلا به 

(. با توجه به 14سرطان پستان نشان داده شده است )

های اینکه مشاهده شده تمرینات پیلاتس بر ویژگی

های التهابی ها و شاخصها، هورمونمتابولیکی مانند چربی

( اتتمال دارد که بر 21و آسیب عضلانی موثر است )

سیستم ایمنی نیز موثر باشد. با وجود ارزش پیلاتس به 

عنوان ورزشی مطمئن و جذاب برای اکثر بیماران، اما هنوز 

های ایمنی خون  که  تاثیر تمرینات پیلاتس بر سلول

خص ایمنی ارتباط دارد مش -اتتماا  با تغییرات التهابی

نشده است. علاوه براین مطالعات ذکر شده در خصوص 

تاثیر ورزش بر سلوهای ایمنی خون در افراد غیرسرطانی یا 

های غیرانسانی انجام شده و با توجه به شرایط ویژه  نمونه

 ای در این خصوص یافت نشد.  سرطان  در انسان، مطالعه

ن بنابراین، این سوال مطرح گردید که آیا هشت هفته تمری

ها و نسبت این دو  ها و لنفوسیت یلاتس بر میزان نوتروفیل

با توجه به  در زنان مبتلا به سرطان پستان تاثیری دارد؟

ترین نوع سرطان در بین زنان  اینکه سرطان پستان متداول

 سازد و نفر  یک نفر را مبتلا می 8است و تقریبا از هر 

چنین دومین علت مرگ و میر مرتبط با سرطان است و هم

ها  به  خود   در ایران بیشترین میزان ابتلا را در بین سرطان

( ضرورت انجام این پژوهش 21اختصاص  داده  است )

 گردد. مضاعف می

 

 ها مواد و روش

روش مطالعه در این تحقیق از نوع کارآزمایی تصادفی 

بالینی و از لحاظ روش تحقیق از نوع نیمه تجربی است که 

آزمون و  صورت پیش کنترل به در دو گروه تمرین و

آزمون انجام گرفت. جامعه آماری این تحقیق را کلیه  پس

بیماران زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به 

بیمارستان مطهری شیراز طی اردیبهشت الی دی ماه 

دادند. با  تشکیل میسال  51تا  31در دامنه سنی  1345

آزمودنی از بین  31ابتدا توجه به اهداف و نوع مطالعه 

داوطلبینی که سابقه شرکت منظم در فعالیت ورزشی 

نفر  18طور تصادفی ساده به  نداشتند انتخاب شدند که به

نفر در گروه کنترل تقسیم شدند )به  12در گروه تمرین و 

ها در گروه تمرین به  دلیل اتتمال بیشتر افت آزمودنی

گروه  دلیل نیاز به تضور منظم در جلسات تمرینی در

نفر از  3تمرین تعداد بیشتری در نظر گرفته شد. 

های گروه تمرین در هنگام مطالعه به دلیل عدم  آزمودنی

تضور منظم در تمرینات ورزشی از مطالعه تذف شدند و 

نفر از گروه کنترل به دلیل ابتدا به بیماری عفونی که  1

نفر هم به  3توانست بر نتایج مورد نظر موثر باشد و  می

لیل عدم مراجعه نوبت دوم جهت خونگیری از مطالعه د

 تذف شدند. 

 23در آخر مشارکت کنندگان در تحلیل پژوهشی 

های واجد شرایط انتخاب بودند که در دو گروه  آزمودنی

نفره کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند.  8نفره تجربی و  15

نفر در گرید  3و  3نفر در گرید  0بیماران در گروه کنترل 

نفر در  6بودند. در گروه تجربی نیز  1نفر در گرید  1و  2

تشخیص  1نفر در گرید  2و  2نفر در گرید  1و  3گرید 

نفر از گروه  5نفر از گروه تمرین و  8داده شده بودند. 

کنترل به شکل تقریبا مشابهی تحت هورمون درمانی با 

کدام از مشارکت  استفاده از تاموکسیفن بودند. هیچ

ن داروهای ضدالتهاب یا موثر بر سیستم ایمنی کنندگا

 کردند. مصرف نمی

یک از مشارکت کنندگان گروه تمرین و کنترل قبل از  هیچ

شرکت در این مطالعه در برنامه تمرینی ورزشی منظمی 
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کردند. گروه کنترل در این مدت زمان به  شرکت نمی

های عادی روزانه گذشته خود پرداختند. جهت فعالیت

اصول اخلاقی برای هر دو گروه کنترل و تمرین این رعایت 

فرصت فراهم گردید که پس از مداخله پژوهشی بتوانند در 

های پیلاتس بدون پرداخت هزینه شرکت  یک دوره کلاس

 کنند.

این مطالعه مورد تاییدکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

( IR.SUMS.REC.1395.114شیراز )کد اخلاق 

های ورود به مطالعه شامل تداقل یک  قرارگرفـت. ملاک

سال بعد از انجام عمل جراتی کلی یا جزیی پستان، پایان 

(، 22های دیگر ) درمانی، عدم وجود متاستاز به بافتشیمی

توانایی انجام فعالیت ورزشی مورد نظر با تائید پزشک 

متخصص قلب و عروق و پزشک متخصص سرطان پستان، 

های وابسته به  ویژه بیماری ههای زمینه ب نداشتن بیماری

های خروج از مطالعه شامل عود  سیستم ایمنی بود. ملاک

درمانی و... شود یا درمانی، پرتوبیماری که منجر به شیمی

متاستاز بیماری، هرگونه مشکل روانی و جسمانی که 

منجبر به عدم توانایی در اجرای تمرین ورزشی شود، کم 

به شرکت منظم در ( و عدم تمایل 22خونی شدید )

 فعالیت ورزشی بود.

جهت اجرای تحقیق تاضر افرادی که پس از مراتل 

درمانی به مرکز درمانی مطهری شیراز مراجعه شیمی

کردند توسط پژوهشگر انتخاب شده و پس از توضیح  می

های ها جهت تضور درکلاس مراتل و اهداف تحقیق، از آن

تمرینی، از  برنامهعمل آمد. قبل از شروع  پیلاتس دعوت به

نامه کتبی و اطلاعات عمومی گرفته شد ها رضایتآزمودنی

ها جهت شرکت در برنامه  و سلامت عمومی آزمودنی

 ورزشی توسط پزشک مربوطه تایید شد. 

 08هفته( و  8ساعت قبل از شروع دوره مطالعاتی ) 08

ساعت بعد از پایان آن از هر دو گروه نمونه خونی از ورید 

ی دست چپ گرفته شد. سپس گروه تمرین به مدت بازوی

هفته و سه جلسه در هفته در عصر روزهای فرد به مدت  8

شد شرکت که توسط مربی اجرا می دقیقه 61تا  21زمان

 کردند.

 برنامه تمرینی 

آورده  1گونه که در جدول  برنامه تمرینی جلسات همان

شده، بر اساس شدت از آسان به سخت و با هدف رفع 

عف قسمت باا تنه و محدودیت در انجام ترکات با دست ض

-تنظیم شد و در همه جلسات متوسط ضربان قلب اندازه

ای بود که ضربان قلب از گیری شد و شدت تمرین به گونه

% ضربان قلب( فراتر نرود. برنامه 51شدت متوسط )

تمرینی با توجه به توانایی هر فرد دامنه قابل تغییری 

 داشت.

 

مرینی از تالت ایستاده به روش صحیح جلسات ت

پیلاتس و با اجرای دم و بازدم صحیح به روش 

شروع و تاکید بر اجرای صحیح تنفس تمرینی پیلاتس 

هم در ابتدا و هم در تین انجام تمرینات بود. پس از آن 

دقیقه که شامل گرم  5کننده به مدت شروع ترکات گرم

کات تقویتی شد انجام و سپس ترکردن مفاصل نیز می

عضلات دست و سرشانه با فواصل استراتتی صورت گرفت 

و بعد از انجام این مرتله، ادامه تمرینات که هر تمرین با 

تکرار در هر ست انجام شد، و  12-5یک تا سه ست و با 

در آخر تمرینات کششی و سرد کردن بدن نیز انجام 

گردید. براساس نیاز سنجی افراد تین انجام تمرینات 

ستراتت کوتاهی جهت باا  بردن کیفیت اجرای برنامه ا

 گرفت. تمرینی انجام می

های ها )شامل شاخصتوصیفی برای توصیف داده آمار از

نمودارهای مربوط( و از  مرکزی و پراکندگی با جداول و

آزمون  کولموگروف اسمیرونوف برای بررسی پراکندگی 

تحقیق از آزمون ها و برای پاسخ به کلیه سواا ت  یافته

 ها باتحلیل داده و تحلیل کوواریانس استفاده شد. تجزیه

معناداری  سطح در و SPSS.16افزار  از نرم استفاده

15/1=p .به عمل آمد 
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 : برنامه تمرینی طی هشت هفته1جدول 

 نوع تمرین مدت و تکرار جلسه

1-11 
دقیقه،   31تا  21

 تکرار 8تا  5

-لترال فلکشن )کشش پهلو( -فلکشن واکستنشن "ایستاده تنفس پیلاتس ترکات دست و مفصل وگرم کننده ستون فقرات 

 "چرخش باا ئی و چرخش پائینی -دور شدن و نزدیک شدن به خط میانی -باا  بردن و پایین آوردن کتف "کتف  "روتیشن 

دور شدن و نزدیک شدن شانه  -تا شدن و باز شدن آرنج و زانو -مچ پا  تا شدن و باز شدن -تاشدن و باز شدن شانه و لگن  "مفاصل

پیچ لگن بلند کردن پستان  بلند کردن پا درازکش  -ترکت پوینت و فلکس مچ پا  -، چرخش خارجی و میانه شانه و لگن و لگن 

 -کشش ستون فقرات -ت عقب غل -دایره با یک پا  -کشش پشت درازکش به شکم -پیچ ستون فقرات درازکش به پشت  -به پشت

خط  -ضربه تک پا از پشت = کشش گربه  -تکرار هر پهلو( ضربه پا از پهلو  5پیچ ستون فقرات ) -اره  -کشش یک پا  -پل سرشانه 

 کش از جلو

11-21 
دقیقه،  05تا  31

 تکرار 11تا  8

 -لترال فلکشن )کشش پهلو( -واکستنشن فلکشن "ایستاده تنفس پیلاتس ترکات دست و مفصل وگرم کننده ستون فقرات 

چرخش باا ئی و چرخش پائینی  -دور شدن و نزدیک شدن به خط میانی-باا  بردن و پایین آوردن کتف  "کتف  "روتیشن 

دور شدن و نزدیک شدن  -تا شدن و باز شدن آرنج و زانو-تا شدن و باز شدن مچ پا  -تا شدن و باز شدن شانه و لگن  "مفاصل"

بلند کردن پا  -بلندکردن سینه -پیچ لگن  -ترکت پوینت و فلکس مچ پا  -چرخش خارجی و میانه شانه و لگن  -لگن شانه و

کشش پشت -بلند کردن سینه با چرخش  -کشش پا از پهلو-خط کش از پهلو  -درازکش پیچ ستون فقرات دراز کش به پشت 

گهواره با  -کشش دو پا  -کشش یک پا  -پل سرشانه -غلت عقب -ترول آپ کشش ستون فقرا -دایره با یک پا -درازکش به شکم 

 -خط کش از جلو  -کشش گربه  -ضربه دوپا از پشت  -ضربه پا از پهلو  -ضربه تک پا از پشت -پیچ ستون فقرات  -اره  -پای باز

 ضربه پا از پهلو در تالت زانو زدن متقاطع

21-20 
دقیقه،  61تا  05

 تکرار 12تا  11

 -لترال فلکشن )کشش پهلو( -فلکشن واکستنشن"تنفس پیلاتس ترکات دست و مفصل وگرم کننده ستون فقرات  ایستاده

 "مفاصل"چرخش باا ئی و چرخش پائینی -دور شدن و نزدیک شدن به خط میانی -باا  بردن و پایین آوردن کتف "کتف"روتیشن 

 -دور شدن و نزدیک شدن شانه ولگن -شدن و باز شدن آرنج و زانوتا  -تا شدن و باز شدن مچ پا -تاشدن و باز شدن شانه و لگن

بلند کردن پا درازکش پیچ ستون  -بلند کردن سینه -پیچ لگن"ترکت پوینت وفلکس مچ پا -چرخش خارجی و میانه شانه ولگن

دایره  -به شکمکشش پشت درازکش  -بلند کردن سینه باچرخش -کشش پا از پهلو -خط کش از پهلو -فقرات دراز کش به پشت

 -گهواره با پای باز -کشش دو پا -کشش یک پا -پل سرشانه  -غلت عقب -رول آپ کشش ستون فقرات  -ای صد ترفه -با یک پا

ضربه پا از پهلو  -کش از جلو خط -کشش گربه -ضربه دوپا از پشت -ضربه پا از پهلو -ضربه تک پا از پشت -پیچ ستون فقرات -اره

 تمرین متقاطع شکمی (-در تالت زانو زدن 

 

 ها‏یافته

، میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه 2در جدول

تمرین و کنترل در دو  ها در گروههای آزمودنیویژگی

 آزمون آورده شده است. آزمون و پس زمان پیش

های توصیفی متغیرهای نوتروفیل، ، آماره3در جدول

ها از قبیل  لنفوسیت و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت

میانگین و انحراف استاندارد  و همچنین با توجه به طبیعی 

ها، مقایسه تغییرات درون گروهی با  بودن پراکندگی یافته

نشان داده شده است. وابسته  tاستفاده از آزمون 

وتروفیل، لنفوسیت و شود ن گونه که مشاهده می همان

آزمون در مقایسه با  نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در پس

های تمرین و کنترل تفاوت  آزمون در هیچیک از گروه پیش

 (. p>0.05داری نداشته است ) معنی

تمرین و کنترل از آزمون تحلیل برای مقایسه دو گروه 

پیش فرض آزمون تحلیل شامل کوواریانس استفاده شد. 

ها )توسط آزمون س طبیعی بودن پراکندگی یافتهکوواریان

ها )توسط کلموگروف اسمیرونوف( و همگنی واریانس

آزمون لوین تائید( است که هر دوی مفروضات در مورد 

 همه متغیرها مورد تائید قرار گرفت.

در آزمون تحلیل کوواریانس، تمرینات پیلاتس به عنوان 

آزمون، به عنوان متغیر  پیش متغیر مستقل و متغیرهای

آزمون به عنوان متغیر وابسته  پراش و متغیرهای پسهم

با کنترل تأثیر  0بر اساس جدول  وارد تحلیل شدند.

داری بین گروهی،  آزمون با توجه به سطح معنی پیش
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(، 81/1F= ،14/1 =Pتمرینات پیلاتس بر نوتروفیل )

( و نسبت نوتروفیل به F،80/1 =P= 13/1لنفوسیت )

 (. 04/1F= ،23/1=Pدار ندارد )ها تأثیر معنی لنفوسیت

 

 آزمون آزمون و پس ها در پیش های آزمودنی :  ویژگی1جدول

 

 متغیرها

 )انحراف استاندارد( میانگینکنترل  )انحراف استاندارد( میانگینتمرین 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 - 12/04(31/1) - 66/01( 31/6) سن )سال(

 20/24( 61/3) 46/28( 13/0) 11/25(11/5) 61/26( 21/5) )کیلوگرم/مترمربع( BMIشاخص توده بدنی 

 

 ( و مقایسه درون گروهی متغیرها N=8( و گروه کنترل )N=15: آماره توصیفی متغیرهای تحقیق در دو گروه تمرین )3جدول 

 متغیرها
 تمرین )انحراف استاندارد( میانگین

T P 
 کنترل )انحراف استاندارد( میانگین

T P 
 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 610/1 503/1 81/52( 22/3) 81/53(11/5) 183/1 416/1 15/56( 64/8) 58/51( 11/5) نوتروفیل )درصد(

 011/1 882/1 81/31(60/5) 86/36( 10/6) 515/1 613/1 15/31( 10/11) 25/01( 51/1) لنفوسیت )درصد(

نسبت نوتروفیل به 

 لنفوسیت
(31/1)30/1 (54/1)60/1 585/1 101/1 (01/1)52/1 (25/1 )02/1 188/1 313/1 

 

 :  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر تمرینات پیلاتس بر متغیرهای مورد مطالعه4جدول 

 تغییراتمنبع  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 داری معنی

ضریب 

 اتا

 نوتروفیل

 10/1 34/1 11/1 63/34 1 63/34 آزمون پیش

 14/1 14/1 81/1 50/42 1 50/42 گروه

    41/51 11 08/865 خطا

     21 11/61418 کل

 لنفوسیت

 12/1 08/1 51/1 64/38 1 64/38 آزمون پیش

 112/1 80/1 13/1 41/2 1 41/2 گروه

    10/16 11 03/1240 خطا

     21 11/24411 کل

نسبت نوتروفیل به 

 لنفوسیت

 11/1 26/1 31/1 31/1 1 31/1 آزمون پیش

 18/1 23/1 04/1 35/1 1 35/1 گروه

    23/1 11 41/3 خطا

     21 12/53 کل
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 بحث 
نتایج پژوهش تاضر نشان داد که اگر چه درصد نوتروفیل 

 11/5آزمون گروه تمرین ) آزمون در مقایسه با پیش در پس

( افزایش و گروه 15/56± 64/8در مقابل  ±58/51

( کاهش 81/52± 22/3در مقابل  81/53± 11/5کنترل)

داشت اما با توجه به تحلیل آماری، تمرینات پیلاتس بر 

بیماران مبتلا به سرطان پستان تأثیر میزان نوتروفیل 

در خصوص تأثیر  (.p>0.05کند )دار ایجاد نمیمعنی

ولنسیا تمرین ورزشی نتیجه پژوهش تاضر با نتایج تحقیق 

هفته تمرین ورزشی  11( که نشان داد 2114سنچز )

(. 15خوانی نداشت ) شود هم ها می موجب کاهش نوتروفیل

تواند دلیل این  اتتماا  تفاوت در شدت تمرین ورزشی می

ناهمخوانی باشد. چنانچه در مطالعه استرول آمدس 

تواند بر پاسخ  ( مشاهده شد که شدت تمرین می2114)

ها  ثر باشد و تمرین با شدت کم بر نوتروفیلایمنی بدن مو

ها موجب  هفته تمرین شدید در رت 5تاثیری نداشت و 

تحقیقی در مورد تاثیر (. 23ها شد ) کاهش نوتروفیل

 ها یافت نشد. تمرین پیلاتس بر نوتروفیل

های سفید هنگام طور کلی، تغییرات تاد تعداد گلبولبه

ها ط به تعداد نوتروفیلورزش و پس از آن، با تغییرات مربو

ها هنگام ورزش و پس از هماهنگ است. میزان نوتروفیل

ها پس از ورزش باا  باقی آن افزایش یافته و ساعت

ماند. میزان این تغییرات، با شدت و مدت ورزش تغییر  می

ها یک پاسخ دو کند. ممکن است تعداد نوتروفیلمی

سپس کاهش صورت یک افزایش اندک اولیه، ای بهمرتله

دقیقه بعد از ورزش، بعد از آن یک  61تا  31تا تدود 

ها در دو تا چهار افزایش بیشتر )دو برابر( در تعداد سلول

دهنده ساعت پس از ورزش داشته باشد. این افزایش، نشان

تر، های نابالغ کم فعالیتها و اتتماا ً سلولفراخوانی سلول

 (.20به داخل گردش خون است )

ده است، لکوسیتوز و افزایش مقادیر نوتروفیل گزارش ش

عروقی، -هنگام فعالیت ورزشی ریشه در تغییرات قلبی

افزایش مقادیر کورتیزول و افزایش دمای مرکزی و 

( و عواملی مثل 26، 25های عضلانی دارد ) آسیب

عروقی، هورمون رشد و -ها، تغییرات قلبیکاتکوا مین

توانند در لکوسیتوز می پروا کتین و دیگر عوامل ناشناخته

و افزایش مقادیر نوتروفیلی ناشی از فعالیت ورزشی دخیل 

دار نبودن تاثیر ورزش  رسد معنینظر می (. به21باشند )

پیلاتس بر روی سیستم ایمنی ممکن است به دلیل تعداد 

ها باشد. همچنین چون تمرین پیلاتس به  کم آزمودنی

دن ترکات ممکن شود و همین آرام بوآرامی انجام می

است تغییرات کورتیزول را به همراه نداشته باشد و در 

 سیستم ایمنی تاثیری نداشته باشد. نتیجه بر

نتایج پژوهش تاضر نشان داد که اگرچه درصد 

آزمون در  آزمون در مقایسه با پیش ها در پس لنفوسیت

( 15/31±10/11در مقابل  25/01± 51/1گروه تمرین )

 60/5در مقابل  86/36± 10/6کاهش و در گروه کنترل )

( افزایش یافت اما با توجه به تحلیل آماری و ±81/38

گروهی، تمرینات  گروهی و بین مقایسه تغییرات درون

پیلاتس بر میزان لنفوسیت بیماران مبتلا به سرطان 

در (. p>0.05کند )دار ایجاد نمیپستان تأثیر معنی

تمرین ورزشی در مقایسه با کنترل نتایج  خصوص تأثیر

(،  28این تحقیق با نتایج تحقیقات آقایاری و همکاران )

(، همخوانی داشت. آقایاری و 24نژاد و همکاران ) علی آقا

 هفته تمرین 12 که به دنبال دادند نشان (28همکاران )

سطوح  تفظ یا افزایش وجود روی(، با هوازی )پیاده

نشد.  ها دیده آن در معناداری آماری تها تغییرا لنفوسیت

هفته  12( نیز نشان دادند که 2118اشمیت و همکارانش )

درمانی بر  تمرین استقامتی یا مقاومتی در دوران شیمی

های سیستم ایمنی در بیماران مبتلا به سرطان  شاخص

(.  اما آبداا  و همکاران 31داری نداشت ) پستان تاثیر معنی

 کردند که فعالیت ورزشی مقادیر(، مشاهده 2113)

IL-2, IL-12 IFNγ, TNFα وسیله  تولید شده به

(. بیماری سرطان 31دهد ) ها را افزایش می لنفوسیت

درمانی و پرتودرمانی  پستان و درمان نیز که شامل شیمی

است، علاوه بر اختلال در وضعیت فیزیکی و ترکیب بدن، 

شوند. نیز میهای ایمنی بدن باعث اختلال در مکانیسم

اگرچه کاهش عملکرد سیستم ایمنی در بیماران مبتلا به 
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سرطان پستان ممکن است به علت سرطان یا درمان 

های طور معمول لکوپنیا )کاهش گلبول سرطان باشد به

سفید خون( که از اثرات منفی درمان رادیوتراپی و 

های خون درمانی است سبب آسیب رساندن به بافت شیمی

شود. در نتیجه اختلاا ت لنفوسیتی به علت و خون می

تواند ها می ( و مرگ لنفوسیتdegenerationتخریب )

در طول دوره درمان رخ دهد. علاوه بر این اگرچه داروهای 

های ضد سرطان باعث نکروز و همچنین آپوپتوز از سلول

شوند، و نهایتا باعث کاهش عملکرد ایمنی توموری می

 (.32) شود می

تغییرات چشمگیر و ثابتی که در جریان ورزش  یکی از

های سفید در شود لکوسیتوز )افزایش گلبولدیده می

های سفید در گردش ممکن گردش( است. تعداد گلبول

است تا چهار برابر زمان استراتت افزایش پیدا کرده، پس 

از توقف ورزش در تد باا  باقی مانده و بعد از اتمام بعضی 

طور  چندین ساعت باا  باقی بماند. بهها به مدت تمرین

رسد مقدار لکوسیتوز با شدت و مدت کلی به نظر می

تمرین نسبت مستقیم دارد و با میزان آمادگی فرد نسبت 

معکوس دارد. البته ممکن است مدت تمرین مهمترین 

عامل باشد. علاوه بر این، لکوسیتوز ممکن است تحت تاثیر 

بدن را نسبت به ورزش های هورمونی عواملی که پاسخ

کنند، نیز قرار گیرد. از جمله این موارد آزاد تنظیم می

باشداست که موید نقش شدن کورتیکوستروئیدها می

های ها در چگونگی توزیع سلولگونه هورمون مرکزی این

باشداست. افزایش در تعداد دنبال ورزش می ایمنی به

رین غالبا به های سفید در تین و بلافاصله پس از تمگلبول

ها و به میزان کمتری  علت افزایش تعداد نوتروفیل

(. علاوه بر این، افزایش میزان 33ها است ) لنفوسیت

تواند یکی از عوامل ایجاد کننده لکوسیتوز  کورتیزول می

ها با افزایش میزان  (. همچنین تعداد لنفوسیت30باشد )

ز( و میزان رود )لنفوسیتوای باا  میروندهطور پیش کار به

(. مطالعات 35آن بستگی به نوع و شدت ورزش دارد )

ها در طول  ها و لنفوسیتدهند باا  بودن لکوسیتنشان می

تمرین به عنوان بخشی از پاسخ التهابی از تمرین مطرح 

ها بعد از  (. اما شرایط آپوپتوزی لنفوسیت36است )

 (. با وجود تحقیقات31تمرینات شدید مشاهده شده است )

زیاد درباره اثرات ورزش بر سیستم ایمنی، اختلاف نظر 

وجود دارد که این خود مربوط به تفاوت در انواع 

های های ورزشی، شدت و مدت تمرینات، تفاوت فعالیت

های متفاوت گیریفردی و تجربه ورزشی افراد و اندازه

رسد به دلیل نظر میباشد اما بهعوامل سیستم ایمنی می

تمرینات پیلاتس، این تمرینات بر سیستم  شدت بودنکم

هورمونی و در نتیجه ایمنی تاثیری نداشته است اما به 

های انسانی انجام  دلیل اینکه برنامه تمرینی بر روی نمونه

شد ا زم بود همه جوانب ایمنی در نظر گرفته شود اما به 

هر تال این مسئله ضرورت انجام تحقیقات بیشتری در 

ها نیز سازد. کم بودن تعداد آزمودنیر میاین زمینه آشکا

 تواند بر نتایج تحقیق موثر باشد.می

نتایج پژوهش تاضر نشان داد که تمرینات پیلاتس موجب 

های در گروه تمرین  افزایش نسبت نوتروفیل به لنفوسیت

( و کاهش این نسبت 60/1±54/1در مقابل  31/1±30/1)

( شد. 02/1±25/1در مقابل 52/1±01/1در گروه کنترل )

داری با گروه کنترل نداشت و  اما از نظر آماری تفاوت معنی

ها نشان اگرچه پژوهش(. p>0.05داری ایجاد ) تغییر معنی

های بدنی ملایم ورزشی باعث افزیش دهد که فعالیتمی

ها  ها و لنفوسیتها، مونوسیتهای سفید، گرانولیستگلبول

غییرات دستگاه شود قسمت اعظم تشوند و تصور میمی

های غده فوق ایمنی به دنبال ورزش از طریق هورمون

کلیوی و فعالیت دستگاه اعصاب سمپاتیک بر اثر ورزش 

 ناشی تواندمی نوتروفیل (. علاوه بر این، افزایش16است )

 از پس کمی ها طی ورزش وسایتوکاین اتتمالی از افزایش

 مغز از هارهایی لکوسیت که IL-6 باشد: مثلاً اتمام آن

 عضله آسیب چنینهم کند.تحریک می را استخوان

 و افزایش هاسایتوکاین تولید در را مهمی تواند نقش می

 تواندمی کند. همچنین افزایش لنفوسیت بازی هالکوسیت

 کار ورزش از ناشی لنف مایع اتلاف از افزایش ناشی

فی ( اما اتتماا  تمرینات پیلاتس تاثیر کا38) پویا مقاومتی

 بر این تغییرات نداشته اشت.
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های ها توافق کلی درباره اثرات فعالیتدر برخی از زمینه

ورزشی بر سیستم ایمنی وجود دارد. امروزه تحقیقات 

های ورزشی زیادی بر این نکته تاکید دارند که فعالیت

 شدید و طوا نی مدت سبب تضعیف سیستم ایمنی 

ید در کارایی های ورزشی شدشود. که این فعالیتمی

ها  ها و لنفوسیتبادی اجزای سیستم ایمنی مثل آنتی

با توجه به کم بودن شدت  (.31کنند )اختلال ایجاد می

شده قابل فعالیت ورزشی در تحقیق تاضر نتیجه تاصل

 توجیه است.

های آزاد نیز با سرکوب مشخص شده است که رادیکال

ل شدن سیستم ایمنی در ارتباط است. در واقع با فعا

 ( و انتشار دوبارهNOها، افزایش نیتریک اکساید ) نوتروفیل

هایی مانند روده که به هنگام ورزش دچار خون به بافت

شوند نیز ممکن است رادیکال اضافی تولید ایسکمی می

های آزاد جا به جایی و فعالیت باکتریایی شود. رادیکال

دهد  هش میها را کا ها را مهار و تکثیر لنفوسیت نوتروفیل

(34 .) 

مطالعه اخیری نشان داد که در زنان مبتلا به سرطان سینه 

هفته  16که مراتل درمانی اولیه را گذرانده بودند، 

تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی موجب بهبود 

ها شد، اما یک جلسه تمرین ورزشی اثر کاهش  نوتروفیل

(. اما به هر تال 01) ها داشت ای بر تعداد نوتروفیل دهنده

تمرینات پیلاتس در تحقیق تاضر اتتماا  بر هیچ یک از 

ها و نسبت این دو  ها و لنفوسیتعوامل موثر بر نوترفیل

تاثیر نداشته و در نتیجه نسبت این دو که شاخص التهاب 

اتتمال دارد علاوه بر  است را نیز تغییر نداده است.

های  ر مانند عفونتهای تمرینی، عوامل محیطی دیگ ویژگی

غیرآشکار بیماران یا افزایش عوامل التهابی به دلیل 

استرس های مختلف عصبی و جسمانی بر روی متغیرها و 

نتایج پژوهش تاثیر داشته که ا زم است در مطالعات آینده 

 کنترل شود.

های مهم پژوهش تاضر محدود بودن  یکی از محدودیت

زم برای ورود یا خروج ها به دلیل شرایط ا  تعداد آزمودنی

از پژوهش، عدم تمرکز آزمودنی ها در یک شهر جهت 

شرکت در برنامه تمرینی و کاهش تمایل به در برنامه 

تمرینی به دلیل شرایط خاص جسمانی و روانی بود که 

تواند بر نتایج پژوهش موثر باشد. محدودیت دیگر  می

 ها در پژوهش است که پژوهش شرکت داوطلبانه آزمودنی

 تواند عامل موثر دیگری بر نتایج پژوهش باشد.  می

 نظر  طور کلی، با توجه به نتایج کلی تحقیق به اما به

رسد که هشت هفته تمرین ورزشی پیلاتس تاثیر می

های )نوتروفیل و لنفوسیت( و التهابی داری بر شاخصمعنی

)نسبت نوتروفیل به لنفسیت( ندارد و در نتیجه موجب 

شود. یکی یت سیستم ایمنی و التهابی نمیتضعیف یا تقو

ها به  های مهم پژوهش تعداد کم آزمودنی از محدودیت

دلیل شرایط ا زم برای ورود و خروج و دیگری عدم 

گیری فاکتورهای التهابی است. بنابراین، پیشنهاد  اندازه

گیری  تری با کنترل و اندازه گردد که مطالعات گسترده می

تر و تعداد بیشتر  ونی و ایمنی کاملعوامل التهابی، هورم

 آزمودنی در آینده انجام شود.

 گیری  نتیجه
طور کلی نتایج پژوهش تاضر نشان داد که تمرینات  به

های ایمنی شامل مونوسیت،  پیلاتس تاثیر منفی بر شاخص

لنفوسیت و نسبت این دو ندارد. با توجه به نتایج تاصل از 

یماران مبتلا به شود که بتحقیق تاضر پیشنهاد می

سرطان پستان بدون نگرانی از مشکلات اتتمالی سیستم 

ایمنی ناشی از ورزش، از تمرینات پیلاتس استفاده کنند و 

با توجه به آثار مثبت تایید شده این تمرینات در تحقیقات 

های دارویی خود از این تمرینات گذشته، در کنار درمان

 کنند.جهت کاهش عوارض این بیماری استفاده 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در این تحقیق تشکر  بدین وسیله از کلیه شرکت

 شود. و قدردانی می

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی در  دارند که هیچ نویسندگان اعلام می

  پژوهش تاضر وجود ندارد.
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