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Abstract 
Introduction: Cardiotoxicity is an unavoidable complication after 

chemotherapy. The present study investigated the effect of 12 weeks of 

aerobic exercise (high-intensity interval training or moderate-intensity 

continuous training) with and without blood flow restriction on some 

anthropometric indices in women with breast cancer who had 

chemotherapy-induced cardiotoxicity. 

Methods: Twenty breast cancer patients with cardiotoxicity participated in 

this study (age: 21-34 years and body mass index: 26-57 kg/m
2
). Patients

were randomly divided into groups of high-intensity interval training, 

moderate-intensity continuous aerobic exercise, high-intensity interval 

training with limited blood flow, and moderate-intensity aerobic training 

with limited blood flow. Patients then received the interventions for 12 

weeks, three sessions per week. Before and after the intervention, data 

related to patients’ anthropometric indices were collected using a body 

composition analyzer (X-CONTACT 356) and analyzed using a 

MANCOVA test. 

Results: Weight, body mass index and final score of the body analyzer in 

the high-intensity interval training group with restricted blood flow 

improved significantly compared with the groups without restricting blood 

flow (P < 0.05). High-intensity interval training and restriction of blood 

flow reduced the percentage of body fat and age-appropriate body, 

increased muscle tissue, and the waist to hip ratio compared with moderate-

intensity continuous training (P < 0.05). Basal metabolic rate was not 

affected by exercise type but increased with blood flow restriction 

(P < 0.05). 

Conclusion: The present study suggests the use of a combination of 

physical activity and restriction of blood flow as a solution for the recovery 

of breast cancer patients with treatment-related cardiotoxicity (in the case 

of the components of the present study). 

Keywords: Aerobic Exercise, Restriction of Blood Flow, Anthropometric 

Indices, Breast Cancer, Cardiotoxicity 
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Introduction 
Today, breast cancer is very common, and 

cardiotoxicity is one of the most important 

unavoidable complications of 

chemotherapy. Because of early detection 

and advanced targeted therapy, the number 

of breast cancer survivors has increased 

significantly. However, they are exposed 

to the inevitable side effects of 

chemotherapy and anthracycline-induced 

cardiotoxicity (1-4). A solid body of 

evidence links obesity and physical 

inactivity to chronic inflammation in 

cancer prevention and control (5). On the 

other hand, exercise training is considered 

a trend in adjuvant treatments for patients 

with cardiotoxicity. Aerobic exercise 

training may improve the cardiovascular 

function of breast cancer survivors with 

cardiotoxicity. Today, restricting blood 

flow is a novel therapeutic method that is 

based on the partial blood flow restriction 

(BFR) on the limbs (6) that positively 

affects cardiorespiratory fitness and body 

weight of breast cancer survivors. The aim 

of this study was to determine the effects 

of 12 weeks of aerobic exercise (high-

intensity interval training or moderate-

intensity continuous training) with and 

without blood flow restriction on some 

anthropometric indices in women with 

cardiotoxicity after breast cancer 

treatment. 

Materials & Methods 
Twenty breast cancer patients (age: 21-34 

years and body mass index: 26-57 kg/m
2
)

with cardiotoxicity who had been referred 

to Rajaie Cardiovascular Medical and 

Research Center for cardiac rehabilitation 

participated in this study. 

Patients were randomly (1:1:1:1, n = 5 per 

group) assigned to high-intensity interval 

training (HIIT), moderate-intensity 

continuous training (MIT), high-intensity 

interval training with blood flow restriction 

(HIIT+BFR), and moderate-intensity 

aerobic training with blood flow restriction 

(MIT+BFR) groups. All participants 

performed the exercise protocols on a 

treadmill 3 days per week for 12 weeks.  

Before and after the intervention, data on 

body mass index (BMI), waist to hip ratio 

(WHR), percent body fat (BF%), skeletal 

muscle mass (SMM) were collected using 

a body analyzer (X-CONTACT 356).  

Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was used to compare the 

results (α = 0.05). 

Results 
BMI, WHR, percent body fat, and SMM 

significantly improved in the HIIT+BFR 

group compared with the groups without 

blood flow restriction (P < 0.05). 

HIIT+BFR reduced the percentage of body 

fat and age-appropriate body, increased 

SMM, and decreased WHR compared with 

the MIT group (P < 0.05). Basal metabolic 

rate was not affected by exercise type but 

increased with the restriction of blood flow 

(P < 0.05) (Figure 1). 
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Figure 1: The effect of 12 weeks of aerobic exercise (high-intensity interval training or moderate-intensity continuous 
training) with and without blood flow restriction on A: body mass index, B: waist to hip ratio, C: percent body fat, 

and D: skeletal muscle mass in women with cardiotoxicity after breast cancer treatment 

Note: For body mass index: HIIT+BFR vs HIIT (p = 0.041), HIIT+BFR vs MIT (p = 0.001); for WHR: significant 

difference between HIIT+BFR and MIT (p = 0.043); for BF%: significant difference between HIIT+BFR and MIT 

(p = 0.003); and for SMM: significant difference between HIIT+BFR and MIT (p = 0.003) 

Discussion 
The main finding of present study was that 

HIIT+BFR exercise may cause favorable 

changes in some anthropometric indices in 

women with cardiotoxicity after breast 

cancer treatment. In addition, the physical 

parameters of body analyzer such as 

weight and BMI of the cardiotoxic patients 

in the HIIT+BFR group changed 

significantly compared with the groups 

without BFR, but there was no significant 

difference between MIT+BFR and 

HIIT+BFR group. HIIT+BFR reduced the 

percentage of body fat and increased 

muscle tissue and WHR compared with 

MIT. These favorable changes in body 

composition may be especially beneficial 

for obese/overweight women who suffer 

from cardiotoxicity after cancer treatment. 

In recent years, exercise interventions have 

been suggested as an effective way to 

compensate for cardiotoxicity 

complication. Some studies apply low- to 

moderate-intensity continuous aerobic 

exercise protocols (7,8). In this trial, we 

found that a high-intensity exercise 

protocol with blood flow restriction is also 

safe and feasible for breast cancer 

survivors with cardiotoxicity. In addition, 

this type of exercise can improve body 

composition and aerobic capacity of 

participants undergoing chemotherapy. 

Although there is a lack of evidence on the 

effects of HIIT+BFR in cancer survivors, 

some studies have proposed that vigorous 

exercise may reduce the risk of cancer and 

also improve the survival of cancer 

patients. 

Breast Cancer Research Center │Adimi S and et al    20
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The results confirm that the HIIT+BFR 

protocol is beneficial to breast cancer 

survivors through improvements in body 

composition indices (BMI, WHR, BF%, 

SMM). 

Conclusion 

In summary, it seems that the difference 

between the groups is more related to the 

HIIT with restriction of blood flow. 

Therefore, regardless of the type of 

exercise, the present study suggests the use 

of a combination of HIIT with BFR as a 

way to make positive changes in 

anthropometric indices in breast cancer 

patients with treatment-induced 

cardiotoxicity. 
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مقاله پژوهشی 

دوازده هفته تمرین هوازی )اینتروال شدید یا مداوم با شدت تأثیر 

های متوسط( با و بدون محدودیت جریان خون بر برخی شاخص

آنتروپومتریک زنان کاردیوتوکسیک پس از درمان سرطان پستان

3، آذین علیزاده اصل2، نسیم نادری*1، محمدعلی آذربایجانی1سارا ادیمی

تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد1
گروه نارسایی و پیوند قلب، مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم 2

 پزشکی ایران، تهران، ایران
گروه اکوکاردیوگرافی، مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی 3

 ایران، تهران، ایران

چکیده 

است.  یدرمان یمیپس از ش راجتنابی( از عوارض غیتیسیوتوکسی)کارد یقلب تیسم مقدمه:

مداوم با شدت متوسط(  ای دیشد نتروالی)ا یهواز نیاثر دوازده هفته تمر یپژوهش حاضر به بررس

پس از  کیوتوکسیزنان کارد کیآنتروپومتر هایشاخص یخون بر برخ انیجر تیبا و بدون محدود

پستان پرداخته است. ندرمان سرطا

مطالعه شرکت  نیپس از سرطان پستان در ا یتیسیوتوکسیکارد یدارا ماریب 21 :یبررس روش

 مارانیبر متر مربع(. ب لوگرمیک 55 یال 22سال و شاخص توده بدن:  30 یال 21نمودند )سن: 

 نیبا شدت متوسط، تمر یمداوم هواز نیتمر د،یشد نتروالیا نیتمر هایبه گروه یطور تصادف به

 همراهبا شدت متوسط به یهواز نیخون و تمر انیجر تمحدودی همراهبه دیشد نتروالیا

هفته و سه جلسه  12سپس مداخلات را به مدت  مارانیشدند. ب میخون تقس انیجر تمحدودی

 هایمربوط به شاخص هاینمودند. قبل و پس از اعمال مداخله، داده افتیدر هفته در

و با  یآور ( جمعX-CONTACT 356بدن ) زیدستگاه آنال زبا استفاده ا ماران،یب کیآنتروپومتر

فتند. قرار گر یاستفاده از آزمون منکوا مورد بررس

 دیشد نتروالیا نیبدن در گروه تمر زیدستگاه آنال یینها ازیوزن، شاخص توده بدن و امت :ها افتهی

 تیمحدود جادیبدون ا یها نسبت به گروه یدار یطور معن خون به انیجر تمحدودی همراهبه

 همراهبا شدت متوسط به یهواز نی( اما با گروه تمرP<0.05است ) افتهیخون بهبود  انیجر

 جادیو ا دیشد نتروالیا نی(. تمرP>0.05نداشته است ) یدار یخون تفاوت معن انیجر تمحدودی

و نسبت دور  یبافت عضلان شیبدن و افزا یخون باعث کاهش درصد چرب انیدر جر تیمحدود

(. P<0.05مداوم با شدت متوسط شدند ) نیکمر به لگن نسبت به تمر

خون را  انیدر جر تیمحدود جادیو ا یبدن تیفعال بیمطالعه حاضر استفاده از ترک :یرگیجهینت

مطالعه حاضر(  یها )در مورد مؤلفه یستیوتوکسیکارد مارانیب یجهت بهبود یعنوان راهکار به

.دهدیم شنهادیاز سرطان پستان پ یناش

سرطان  ک،یآنتروپومتر هایخون، شاخص انیجر تیمحدود ،یهواز نیتمر :یدیکل یها واژه

یتیسیوتوکسیپستان، کارد

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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مقدمه

ها در زنان  ترین سرطان سرطان پستان یکی از شایع

آید و امروزه میزان بروز آن در حال افزایش  شمار می به

آید  . اگرچه این سرطان در مردان هم به وجود می(1) است

. (3 ،2)کننده است  اما شیوع بالای آن در زنان بسیار نگران

عوامل مختلفی در ایجاد سرطان پستان دخیل هستند. 

کی و بالا رفتن سن در برخی از عوامل مانند عوامل ژنتی

اختیار انسان نیست؛ اما بسیاری از عوامل مرتبط با این 

سرطان مانند چاقی، رژیم غذایی و فعالیت بدنی، قابل 

کنترل است و با یک سبک زندگی مناسب خطر ابتلا 

. نشان داده شده است که رعایت (0) کند کاهش پیدا می

تنها در پیشگیری از ابتلا  عوامل مربوط به سبک زندگی نه

بلکه در حین ابتلا و پس از درمان سرطان، اثرات مثبت 

فیزیولوژیک را به دنبال دارد.

درمانی مؤثرترین راه مقابله با سرطان  در حال حاضر شیمی

. به هر حال این روش دارای عوارض (2 ،5) پستان است

واسطه استفاده مزمن از داروهای  ناپذیری به اجتناب

از داروهای مؤثر در درمان  1ها شیمیایی است. آنتراسایکلین

ا از مرگ سرطان پستان هستند. اگرچه این داروها بیمار ر

ای  دهد اما باعث ایجاد عارضه واسطه سرطان نجات می به

. (1-5)شوند به نام سمیت قلبی )کاردیوتوکسیسیتی( می

تان، یائسگی از دیگر عوارض دارویی درمان سرطان پس

زودرس و عدم تعادل سطوح هورمونی مانند سطح 

استروژن و پروژسترون در این بیماران از همسالان خود 

های استروژن و  تر است. کاهش سطح هورمون پایین

پروژسترون در بیماران مبتلا به سرطان سینه در مقایسه با 

های چربی مورد  همسالان خود است. در نتیجه سلول

گیرند و منابع انرژی  ولید استروژن قرار میهدف برای ت

برای حفظ سطح گلوکز به چربی وایجاد تغییرات 

 شودنامطلوب در بیمار می 2فیزیولوژیک و آنتروپومتریک

. وزن، شاخص توده بدن، چربی بدن بخصوص(11-13 ،2)

چربی در ناحیه شکم و پایین تنه، بافت عضله اسکلتی و 

1 Anthracyclines 
2 Anthropometric 

های مهمی هستند که ممکن  نسبت کمر به لگن از شاخص

ردیوتوکسیسیتی تحت تأثیر قرار بگیرند واسطه کا است به

(10). 

 2از طرفی چاقی و به دنبال آن فشارخون بالا، دیابت نوع 

و اختلالات متابولیکی خود یکی از علل اصلی نارسایی 

قلبی و مرگ و میر مبتلایان به سرطان پستان در مقایسه 

های  با همسالان خود است. بر همین اساس بررسی شاخص

های آن  وپومتریکی و کنترل و حفظ تعادل شاخصآنتر

جهت کاهش نارسایی قلبی و مرگ و میر در بیماران مبتلا 

رسد و یکی از  نظر می به سرطان پستان ضروری به

مدون و   های آنترومتریکی برنامه های کنترل شاخص روش

سازمان یافته توانبخشی قلبی و انجام تمرینات ورزشی 

 -ایط بدنی و عملکرد قلبیطراحی شده بر اساس شر

. نتایج مطالعات نشان (21-15) عروقی این بیماران است

دهد فعالیت بدنی از طریق کاهش جریان خون به بافت  می

 ،22)شود  سرطانی باعث کوچک شدن توده سرطانی می

یق ایجاد اثرات مثبت . همچنین فعالیت بدنی از طر(23

های مختلف بدن، باعث بهبود  فیزیولوژیک در قسمت

مثبت فعالیت . نقش (20) شود میسرطانی شرایط بیمار 

اقل رساندن خطر کاردیوتوکسیسیتی توسط بدنی در به حد

. فعالیت (31-25)مطالعات پیشین نشان داده شده است 

تواند منجر به بهبود اثرات منفی استفاده از بدنی می

های آنتروپومتریک و متابولیک ها بر شاخصآنتراسیکلین

انجام تمرینات . مطالعات پیشین (33-31) بیماران شود

نیز ها  ودیت جریان خون در اندامتوانبخشی همراه با محد

همانند فعالیت بدنی باعث ایجاد پاسخ فیزیولوژیک در بدن 

های مثبت فیزیولوژیک را در  ها سازگاریشده و این پاسخ

. نتایج مطالعات (35 ،30) آورد به وجود می 3سطحی جدید

جریان خون دهد که روش ایجاد محدودیت در  نشان می

با استفاده از بستن کاف، همانند تمرینات بدنی منظم 

اثرات فیزیولوژیک مثبت را به همراه دارد و باعث تقویت 

 0. کاتسو(35 ،32) شود سیستم ایمنی در بیماران می

3 Homeostasis 
4 Kaatsu 
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روشی است که امروزه استفاده از آن در ایجاد محدودیت 

ینی )با استفاده از در این شیوه تمرون رایج است. جریان خ

جریان خون سیاهرگی  ،( در مسیر جریان خونکاف

سازی  شود و تا حدودی تمرین شبیهمحدودیت ایجاد می

 .(38) گردد می

هرچند به طور کلی تمرینات بدنی باعث بهبود شرایط 

ها و کاهش عوارض دارویی آن (22 ،25)بیماران سرطانی 

های ایجاد هایی در سازگاری، اما تفاوت(01-31)شود می

؛ تاکنون (02)شده توسط انواع فعالیت بدنی وجود دارد 

محدودیت در جریان خون را در  ای اثر ایجادمطالعه

بیماران کاردیوتوکسیک پس از درمان سرطان پستان 

بررسی نکرده است و فقط مطالعات این موضوع را در افراد 

. از طرفی، (05-03 ،01) اند سالم مورد بررسی قرار داده

رزشی و اعمال محدودیت جریان خون ترکیب تمرینات و

نسبت به استفاده از یک مداخله به تنهایی، ممکن است 

آورند؛ بنابراین وجود ها را بهالگوهای متفاوتی از سازگاری

پژوهش حاضر تأثیر یک دوره تمرین هوازی )اینتروال 

شدید یا مداوم با شدت متوسط( با و بدون محدودیت 

روپومتریک منتخب های آنتجریان خون بر شاخص

)شاخص توده بدن، دور کمر به لگن، درصد چربی، بافت 

عضله اسکلتی و امتیاز نهایی داده شده به فرد توسط 

دستگاه آنالیز بدن( زنان کاردیوتوکسیک پس از درمان 

 سرطان پستان را بررسی خواهد نمود.

 هامواد و روش

مطالعه حاضر دارای تأییدیه اخلاقی با کد 

IR.RHC.REC.1398.010  از مرکز کمیته اخلاق در

 پژوهش مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و 

 عروق شهید رجایی است. همچنین این مطالعه در 

( با کد IRCTمرکز ثبت کارآزمایی بالینی )

IRCT20200412047045N1  .ثبت گردیده است

های واجد شرایط در این مطالعه  همچنین به آزمودنی

ها داده شد و هریک  اطلاعات لازم در خصوص مشارکت آن

 نامه شرکت در مطالعه را امضا نمودند. ها فرم رضایت از آن

صورت تصادفی یک سوکور در  ها به در مطالعه حاضر نمونه

مونه و گروه قرار گرفتند و جهت محاسبه حجم ن 0

های اصلی مطالعه با روش  ، داده2جلوگیری از خطای نوع 

 افزار و نرم Post -hoc power calculatorآماری 

G*Power  بیمار  5نمونه ) 21مورد آنالیز قرارگرفت. با

 ها بین گروه(، توان آماری داده 0در هر یک از 

سازی ساده  دست آمد و از روش تصادفی به 155/1-111/1

جای نام  ها و از کدها به آزمودنی بندی جهت گروه

کنندگان در  ها استفاده شد. پژوهشگران و شرکت آزمودنی

مطالعه قادر به پیش بینی نوع مداخله دریافتی نبودند. 

شرایط اجرای پروتکل برای همه بیماران یکسان بود و همه 

بیماران در زمان اجرای پروتکل کاف تمرینی داشتند ولی 

گروه محدودیت جریان خون اعمال  فقط کاف تمرینی

کننده با سابقه سرطان  کرد. از بین زنان مراجعه فشار می

پستان به بخش کاردیوانکولوژی مرکز آموزشی، تحقیقاتی 

بیمار  52و درمانی قلب و عروق شهید رجایی 

کاردیوتوکسیک که شرایط ورود به مطالعه را بر اساس 

های  افتهتشخیص پزشک متخصص قلب و عروق و طبق ی

اکوکاردیوگرافی داشتند، جهت شرکت در طرح تحقیقاتی 

ارجاع داده شدند، شرایط و نحوه اجرای مطالعه برای 

بیمار فرم  21بیماران توضیح داده شد، از بین بیماران 

صورت داوطلبانه در مطالعه  رضایتمندی را امضا کرده و به

 حاضر شرکت نمودند. 

شامل بیماران مبتلا به های ورود به این مطالعه  ملاک

سال، در فاز دوم بازتوانی  25سرطان پستان، سن زیر 

درمانی،  قلبی، بدون مشکل قلبی عروقی قبل از شیمی

بیشتر یا  5درمان با داروی آنتراسیکلین، کسر جهشی

، اجازه متخصص قلب و 51و کمتر یا مساوی  01مساوی 

، بروز عروق بود. همچنین عدم توانایی در انجام تمرینات

دیدگی، غیبت  علائم نارسایی قلبی شدید، هر نوع آسیب

بیش از یک هفته در تمرینات و عود علائم سرطان پستان 

های خروج در نظر گرفته شد. برای کنترل  عنوان ملاک به

های بیماران در توسط یک  گر، کلیه ارزیابی عوامل مخدوش

                                                 
5 Ejection Fraction (EF) 
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فرد و یک دستگاه و همچنین مداخلات تمرینی همه 

 اران در یک بازه زمانی و در یک فضا ثابت انجام شد.بیم

های ( گروه1گروه شامل  0طور تصادفی به  بیماران به

( تمرین مداوم هوازی با شدت 2تمرین اینتروال شدید، 

همراه محدودیت ( تمرین اینتروال شدید به3متوسط، 

همراه ( تمرین هوازی با شدت متوسط به0جریان خون و 

ها مداخلات را به  خون تقسیم شدند. آن محدودیت جریان

 هفته و سه جلسه در هفته، دریافت نمودند.  12مدت 

در این مطالعه ایجاد محدودیت در گردش خون با استفاده 

، ساخت کشور ژاپن(، 2)مدل کاتسو مستر از دستگاه کاتسو

های استاندارد و اعمال فشار بر اساس  از طریق بستن کاف

گیری فشار موثر همراه با   ه اندازههای اولی انجام تست

تمرین اینتروال شدید و تمرین مداوم هوازی با شدت 

عنوان مداخلات اصلی در نظر گرفته شدند.  متوسط و به

تمرینات هوازی با استفاده از نوارگردان اجرا شدند. 

محدودیت جریان خون در گروه تمرین هوازی با شدت 

( و در %111) متوسط همراه با محدودیت جریان خون

گروه تمرین اینتروال شدید همراه با محدودیت جریان 

اجرا  (SKU)( واحد بهینه استاندارد کاتسو %21خون )

های مورد مطالعه، با استفاده از جریان خون در گروه شد.

ها و  دستگاه کاتسو و از طریق بستن کاف در بالای ران

پایه و گیری میزان فشار اعمال فشار )پس از اندازه

های استاندارد برای  بیشترین میزان فشار بر اساس تست

صورت نسبی محدود شد. هنگامی که کاف  هر شخص(، به

بر روی اندام به طور صحیح و با فشار مناسب قرار داده 

شود، جریان خون به سمت سرخرگ و خارج سیاهرگ 

محدود شده و عروق عضله در قسمت پایین دستی کاف 

 شوند. متورم می

های گروه مداوم هوازی، برنامه بازتوانی استاندارد آزمودنی

، شامل تمرینات (02)بخشی بیماران قلبی  در فاز دوم توان

 %51-21هوازی پیوسته با شدت متوسط )تا محدوده 

ضربان قلب ذخیره( را روی نوار گردان انجام دادند. برنامه 

روال شدید هوازی شامل دویدن تناوبی روی تمرین اینت

                                                 
6 KAATSU Master 

 11 - 81و  51 - 21هایی با شدت  نوار گردان در بازه

ها در  درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره بود. برای آزمودنی

های ترکیبی، علاوه بر تمرین محدودیت جریان خون  گروه

 اعمال شد.

صورت کاملاً نظارت شده توسط  ها مداخلات را به همه گروه

بخشی و فیزیولوژی و مانیتورینگ ضربان  ص توانمتخص

جلسه در هفته به  3، 11قلب از طریق ضربان سنج پلار 

هفته، در مرکز بازتوانی قلبی مرکز آموزشی،  12مدت 

تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی انجام دادند 

هفته مداخله توسط  12ها پس از  های اولیه و داده و داده

زیستی مورد بررسی و آنالیز قرار گرفت متخصص آمار 

علاوه بر مداخلات اعمال شده توسط محقق، همه 

کنندگان در دوره مورد مطالعه الگوی زندگی عادی  شرکت

خود را حفظ نموده و درمان دارویی خود را زیر نظر 

پزشک متخصص ادامه دادند. جزئیات برنامه تمرینی در 

 آورده شده است. 1جدول شماره 

 گیری های اندازهابزار

هفته مداخله، با رعایت شرایط  12قبل و پس از اعمال 

های  استاندارد تست توسط بیماران و آزمونگر، شاخص

منتخب مطالعه )شاخص توده بدن، دور کمر به لگن، 

درصد چربی، بافت عضله اسکلتی و امتیاز نهایی داده شده 

ستگاه به فرد توسط دستگاه آنالیز بدن(، با استفاده از د

( توسط یکی از X-CONTACT 356آنالیز بدن )

همکاران تحقیق )بدون اطلاع از نام گروه و پروتکل 

 آوری شد. تمرینی( جمع

 ها تجزیه و تحلیل داده

ها از آزمون شاپیروویلک  جهت تعیین نرمالیتی داده

گروه مقادیر  0استفاده شد. از آنجایی که در این مطالعه از 

آزمون  آزمون و پس عه در پیشپیامدهای مورد مطال

سنجیده شده است، جهت تعیین اثر خالص مداخلات ارائه 

( MANCOVAشده با استفاده از تحلیل مانکوا )

آزمون برای مقادیر  استفاده شد. این آزمون اثر پیش

ترین مدل آماری برای  آزمون را مهار نموده و مناسب پس

 آزمون است.  های داری پیش طرح
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 های مختلف پژوهش : جزئیات اعمال مداخلات در گروه1جدول 

 

ها، جهت  تفاوت معنادار بین گروه در صورت مشاهده

تعیین منشأ تفاوت از آزمون پیگیری بن فرونی استفاده 

( نیز گزارش شد. سطح ƞشد. همچنین اندازه اثر )

در نظر گرفته  P<0.05معناداری برای تمامی محاسبات 

 22نسخه  SPSSافزار  شد. محاسبات با استفاده از نرم

 اجرا شد.

 ها یافته

ها شامل سن، قد، وزن و شاخص مودنیمشخصات اولیه آز

های مختلف در بیمار مورد مطالعه در گروه 21توده بدن، 

 آورده شده است. 2جدول 

(، P=0.001آزمون اثر معناداری بر وزن ) عامل پیش

 5(، نسبت دور کمر به لگنP=0.001شاخص توده بدن )

                                                 
7 Waist-to-hip Ratio (WHR) 

(P=0.001درصد چربی بدن ،)8 (P=0.001 و بافت )

عنوان عامل  (، داشت و بهP=0.001) 1عضلانی اسکلتی

 مخدوشگر مهار شد.

وسیله حذف   پس از تعدیل میانگین نمرات پس آزمون به

هفته مداخله بین  12اثر پیش آزمون مشخص شد، پس از 

ها تفاوت معناداری وجود دارد  میانگین متغیر وزن در گروه

(F=10.92,P=0.001,ƞ=0.686 وزن گروه تمرین .)

طور معناداری  با محدودیت گردش خون به اینتروال شدید

( و گروه P=0.015کمتر از گروه تمرین اینتروال شدید )

( بود، اما تفاوت P=0.001تمرین مداوم با شدت متوسط )

معناداری با گروه تمرین مداوم با شدت متوسط با 

 ( نداشت. P=0.179محدودیت جریان خون )

                                                 
8 Percent of Body Fat (BF%) 
9 Skeletal Muscle Mass (SMM) 

 گروه
گرم کردن/ 

 سرد کردن
 هفته هشتم تا دوازدهم هفته چهارم تا هشتم هفته اول تا چهارم

اینتـروال  تمرین 

 شدید هوازی

روش اجرا 

 )تردمیل(
 راه رفتن

درصد  51تا  21دقیقه:  3

 ضربان قلب بیشینه

درصد  11تا  81دقیقه  2

 ضربان قلب بیشینه

 تکرار 2

درصد  51تا  21دقیقه:  3

 ضربان قلب بیشینه

درصد  11تا  81دقیقه  2

 ضربان قلب بیشینه

 تکرار 3

درصد  51تا  21دقیقه:  3

 شینهضربان قلب بی

درصد  11تا  81دقیقه  2

 ضربان قلب بیشینه

 تکرار 0

 21 15 11 5 مدت )دقیقه(

تمـــرین مـــداوم 

هوازی بـا شـدت   

همـراه   متوسط بـه 

محدودیت جریان 

 خون

روش اجرا 

 )تردمیل(
 کاتسوسایکل

 تمرین هوازی

درصد ضربان قلب  51تا  21

 بیشینه

(Optimal SKU)BFR 

 تمرین هوازی

قلب  درصد ضربان 51تا  21

 بیشینه

(Optimal SKU)BFR 

 تمرین هوازی

درصد ضربان قلب  51تا  21

 بیشینه

(Optimal SKU)BFR 

 21 15 11 5 مدت )دقیقه(

ــروال  تمــرین اینت

شـــدید هـــوازی 

همراه محدودیت  به

 جریان خون

روش اجرا 

 )تردمیل(
 کاتسوسایکل

درصد  51تا  21دقیقه:  3

 ضربان قلب بیشینه

درصد  11تا  81دقیقه  2

 ضربان قلب بیشینه

(21% SKU)BFR 

 تکرار 2

درصد  51تا  21دقیقه:  3

 ضربان قلب بیشینه

درصد  11تا  81دقیقه  2

 ضربان قلب بیشینه

(21% SKU)BFR 

 تکرار 3

درصد  51تا  21دقیقه:  3

 ضربان قلب بیشینه

درصد  11تا  81دقیقه  2

 ضربان قلب بیشینه

(21% SKU)BFR 

 تکرار 0

 21 15 11 5 مدت )دقیقه(

ــداوم   ــرین م تم

هوازی بـا شـدت   

 متوسط

 راه رفتن تردمیل

 تمرین هوازی

درصد ضربان قلب  51تا  21

 بیشینه

 تمرین هوازی

درصد ضربان قلب  51تا  21

 بیشینه

 تمرین هوازی

درصد ضربان قلب  51تا  21

 بیشینه

 21 15 11 5 مدت )دقیقه(
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 انحراف استاندارد گزارش شده±به شکل میانگین ها داده های مورد مطالعه ها در بدو ورود به تفکیک گروه خصات آزمودنی: مش2جدول 

 وزن قد سن نام گروه
 شاخص توده بدن
Body Mass Index 

(BMI) 
 12/32 ± 2/23 21/25 ± 12/8 21/155 ± 51/31 01/51 ± 00/8 تمرین اینتروال شدید

همراه محدودیت جریان تمرین هوازی به

 خون
02/0 ± 21/08 85/2 ± 21/125 21/2 ± 21/81 2/20 ± 10/30 

همراه محدودیت تمرین اینتروال شدید به

 جریان خون
52/1 ± 21/01 11/5 ± 21/122 55/5 ± 01/52 8/20 ± 15/31 

 12/31 ± 2/21 81/25 ± 33/13 81/123 ± 52/2 81/35 ± 55/11 تمرین مداوم هوازی

 

میزان وزن در گروه تمرین اینتروال شدید تفاوت معناداری 

با گروه تمرین مداوم با شدت متوسط با محدودیت جریان 

( و تمرین مداوم با شدت متوسط P=1.000خون )

(P=0.348نداشت. تفاوت معناداری در وزن آزمودنی )  ها

با محدودیت بین گروه تمرین مداوم با شدت متوسط 

( P=0.068جریان خون و تمرین مداوم با شدت متوسط )

 (.A1مشاهده نشد )شکل 

پس از تعدیل میانگین نمرات پس آزمون متغییر شاخص 

وسیله حذف اثر پیش آزمون شاخص توده   توده بدنی، به

هفته مداخله  12ها مشخص شد، پس از  بدن آزمودنی

ها   ی آزمودنیتفاوت معناداری در کاهش شاخص توده بدن

های مورد مطالعه وجود دارد  در گروه

(F=8.82,P=0.001,ƞ=0.638) شاخص توده بدن .

گروه تمرین اینتروال شدید با محدودیت گردش خون 

 طور معناداری کمتر از گروه تمرین اینتروال شدید به

(P=0.041 )و گروه تمرین مداوم با شدت متوسط 

(P=0.001 )ی با گروه تمرین بود، اما تفاوت معنادار

 مداوم با شدت متوسط با محدودیت جریان خون

(P=0.073)  نداشت. میزان شاخص توده بدن در گروه

تمرین اینتروال شدید تفاوت معناداری با گروه تمرین 

مداوم با شدت متوسط با محدودیت جریان خون 

(P=1.000)  و تمرین مداوم با شدت متوسط

(P=0.416) ری در شاخص توده نداشت. تفاوت معنادا

ها بین گروه تمرین مداوم با شدت متوسط با  بدن آزمودنی

محدودیت جریان خون و تمرین مداوم با شدت متوسط 

(P=0.329)  شکل( مشاهده نشدB1 همچنین تفاوت .)

ها،  معناداری در میزان نسبت دور کمر به لگن آزمودنی

 وسیله حذف  آزمون، به پس از تعدیل میانگین نمرات پس

ها،  اثر پیش آزمون میزان نسبت دور کمر به لگن آزمودنی

های مورد مطالعه وجود  هفته مداخله در گروه 12پس از 

. نسبت دور کمر (F=4.05,P=0.027,ƞ=0.448)دارد 

به لگن گروه تمرین اینتروال شدید با محدودیت گردش 

خون تفاوت معناداری با گروه تمرین اینتروال شدید 

(P=0.145) وه تمرین مداوم با شدت متوسط با و گر

طور  نداشت؛ اما به (P=1.000)محدودیت جریان خون 

معناداری بیشتر از گروه تمرین مداوم با شدت متوسط 

(P=0.043)  بود. میزان نسبت دور کمر به لگن در گروه

تمرین اینتروال شدید تفاوت معناداری با گروه تمرین 

ان خون مداوم با شدت متوسط با محدودیت جری

(P=0.788)  و تمرین مداوم با شدت متوسط

(P=1.000)  نداشت. تفاوت معناداری در نسبت دور کمر

ها بین گروه تمرین مداوم با شدت متوسط  به لگن آزمودنی

با محدودیت جریان خون و تمرین مداوم با شدت متوسط 

(P=0.423)  شکل( مشاهده نشدC1 نتایج حاصل از .)

پس آزمون میزان درصد چربی  تعدیل میانگین نمرات

وسیله حذف اثر پیش آزمون این متغییر   ها، به آزمودنی

هفته مداخله تفاوت معناداری در  12نشان داد، پس از 

های مورد  ها در گروه کاهش میزان درصد چربی آزمودنی

 (. F=6.42,P=0.005,ƞ=0.562مطالعه وجود دارد )
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آزمون. اطلاعات بر اساس میانگین و  های مورد مطالعه در پیش و پس ( در گروهC( و نسبت دور کمر به لگن )B(، شاخص توده بدن )A: تغییرات وزن )1شکل 

: تمرین اینتروال HIITتفاوت معنادار نسبت به گروه اینتروال شدید. * تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین مداوم با شدت متوسط.  †اند. انحراف استاندارد گزارش شده

: تمرین مداوم با MIT+BFR: تمرین اینتروال شدید هوازی همراه با ایجاد محدودیت جریان خون، HIIT+BFR: تمرین مداوم با شدت متوسط، MITشدید هوازی، 

 شدت متوسط همراه با ایجاد محدودیت در جریان خون
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درصد چربی گروه تمرین اینتروال شدید با محدودیت 

گردش خون تفاوت معناداری با گروه تمرین اینتروال 

( و اما تفاوت معناداری با گروه تمرین P=0.292شدید )

خون مداوم با شدت متوسط با محدودیت جریان 

(P=0.324نداشت؛ اما به )  طور معناداری کمتر از گروه

( بود، میزان P=0.003تمرین مداوم با شدت متوسط )

درصد چربی بدن در گروه تمرین اینتروال شدید تفاوت 

معناداری با گروه تمرین مداوم با شدت متوسط با 

( و تمرین مداوم با P=1.000محدودیت جریان خون )

( نداشت. تفاوت معناداری در P=0.184شدت متوسط )

ها بین گروه تمرین مداوم با شدت  درصد چربی آزمودنی

متوسط با محدودیت جریان خون و تمرین مداوم با شدت 

 (.A2( مشاهده نشد )شکل P=0.181متوسط )

 

A 

 
 

B 

 
 

آزمون. اطلاعات بر اساس میانگین  های مورد مطالعه در پیش و پس ( گروهB( و بافت عضله اسکلتی  )A: تغییرات درصد چربی بدن )2شکل 

: تمرین MIT: تمرین اینتروال شدید هوازی، HIITاند.* تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین مداوم با شدت متوسط.  و انحراف استاندارد گزارش شده

: تمرین مداوم با شدت MIT+BFR: تمرین اینتروال شدید هوازی همراه با ایجاد محدودیت جریان خون، HIIT+BFRمداوم با شدت متوسط، 

 متوسط همراه با ایجاد محدودیت در جریان خون
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 بحث

شیوع فزاینده سرطان پستان و خطر سمیت قلبی ناشی از 

کی را های محافظت قلبی کم های سرطان، استراتژی درمان

دهند انجام فعالیت  طلبد. مطالعات مختلف نشان می می

عنوان دو  بدنی همراه با ایجاد محدودیت جریان خون به

عامل مهم در مقابله با عوارض ناشی از کاردیوتوکسیسیتی 

 پس از سرطان مطرح هستند.

دهد وزن، شاخص توده بدن نتایج مطالعه حاضر نشان می

روال شدید همراه با آزمودنی در گروه تمرین اینت

داری نسبت به  طور معنی محدودیت جریان خون به

های بدون ایجاد محدودیت جریان خون تغییر یافته  گروه

است، اما با گروه تمرین هوازی با شدت متوسط همراه با 

داری نداشته است.  محدودیت جریان خون تفاوت معنی

ن تمرین اینتروال شدید و ایجاد محدودیت در جریان خو

باعث کاهش درصد چربی بدن و افزایش بافت عضلانی و 

نسبت دور کمر به لگن نسبت به تمرین مداوم با شدت 

متوسط شدند. این تغییرات مطلوب در ترکیب بدن ممکن 

وزن )که به سمیت  ویژه برای زنان چاق/دارای اضافه است به

قلبی پس از درمان سرطان مبتلا هستند( مفید باشد. 

سوم بازماندگان از  ده است که بالای دونشان داده ش

. (01-05) وزن هستند سرطان پستان دارای چاقی یا اضافه

شود که  ان درمان شده از سرطان پستان توصیه میبه بیمار

وزن دارند )شاخص توده بدنی بزرگتر یا مساوی  اگر اضافه

کیلوگرم بر متر مربع( آن را کاهش دهند؛ افزایش وزن  25

های  عضلانی و کاهش درصد چربی و بهبود شاخص

آنتروپومتریک همچنان که در مطالعه حاضر مشاهده 

ها یک مزیت  کلینیکی برای آن تواند از نظر شود می می

های پژوهش حاضر همسو با مطالعات  . یافته(51) باشد

پیشین از انجام دو روش تمرین و ایجاد محدودیت جریان 

ایت های آنتروپومتریک حم خون در زمینه بهبود شاخص

ها از این جهت حائز اهمیت است که  کند. این یافته می

ها با کاهش خطر مرگ و میر در  بهبود در این شاخص

و همکاران  11. جیرالارسپونگ(08) بیماران مرتبط است

های  نشان دادند بیماران سرطان پستان با شاخص

 آنتروپومتریک نامناسب ریسک مرگ و میر بیشتری دارند

(08). 

مطالعات بسیاری در زمینه تأثیر انجام فعالیت بدنی منظم 

. بر کاهش عوارض کاردیوتوکسیسیتی انجام شده است

و همکاران به بررسی اثر تمرین بر  11عنوان مثال آنتونس به

سلامت قلب در زنان تحت درمان با سمیت قلبی و 

. (25) درمانی آنتراسایکلین سرطان پستان پرداختند شیمی

نتایج این مطالعه تأثیر مثبت فعالیت بدنی ترکیبی 

ای مرتبط با سلامت قلب ه مقاومتی( روی شاخص-)هوازی

12. دیاز(25)بیماران مبتلا به سمیت قلبی را نشان داد
و  

همکاران یک کارآزمایی تصادفی برای ارزیابی تأثیر 

برای پیشگیری از بخشی قلب مبتنی بر فعالیت بدنی  توان

درمانی در بیماران مبتلا به  سمیت قلبی ناشی از شیمی

ها نشان داد  . نتایج آن(21) سرطان پستان انجام دادند

استفاده از تمرینات بازتوانی مبتنی بر فعالیت بدنی در به 

 حداقل رساندن خطر سمیت قلبی نقش به سزایی دارد

و همکاران به بررسی اثر فعالیت بدنی بر  13. استروحن(21)

ان سلامت قلبی عروقی قبل، حین و بعد از درمان سرط

ها نقش مثبت فعالیت بدنی را  . آن(51) پستان پرداختند

ناشی از درمان سرطان تائید  در کاهش سمیت قلبی

یت ناشی . در مورد تأثیر فعالیت بدنی بر سم(51) نمودند

های آنتروپومتریک نیز  از درمان سرطان بر شاخص

و همکاران به  10هایی صورت گرفته است. توماس پژوهش

ماه تمرین هوازی و مقاومتی(  12بررسی اثر فعالیت بدنی )

بر ترکیب بدن و تراکم استخوان زنان درمان شده از 

مصرف  15های آروموتاز سرطان پستان )که بازدارنده

. نتایج نشان داد تمرین باعث (52)داختند کردند( پر می

افزایش وزن بدون چربی، کاهش وزن چربی و شاخص 

                                                 
10 Jiralerspong  
11 Antunes 
12 Díaz-Balboa 
13 Sturgeon 
14 Thomas 
15 Aromatase Inhibitors 
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ها نتیجه گرفتند استفاده از تمرین  بدن شد. آن توده

مقاومتی باعث کاهش اثرات جانبی  -ترکیبی هوازی

. (52)سرطان پستان در درمان شدگان از این سرطان دارد 

و همکاران در پژوهشی به بررسی تأثیر فعالیت  12لوگان

بدنی بر ترکیب بدن و عملکرد بدنی در بیماران مبتلا به 

سرطان پروستات )که تحت درمان محرومیت از آندروژن 

گیری کردند تمرینات  ها نتیجه . آن(53)بودند( پرداختند 

های کوچک  مقاومتی و ورزشی )فوتبال( در قالب بازی

نقش مهمی در حفظ تراکم مواد معدنی استخوان و توده 

بدون چربی و همچنین بهبود قدرت عضلانی و نتایج 

ردان مبتلا به سرطان پروستات تحت عملکرد بدنی در م

ها  . در نهایت آن(53)درمان محرومیت از آندوژن دارد 

های  توانند از فیزیولوژیست توصیه نمودند پزشکان می

. (53)ورزش در جهت تجویز فعالیت بدنی بهره ببرند 

ترکیب بدنی، "ای با عنوان  و همکاران مطالعه 15کاسپدز

درمانی و بقا بعد از  استفاده از آنتراسیکلین و بر پایه شیمی

. (50)را به چاپ رساندند  "سرطان پستان غیرمتاستاتیک

ها نشان داد بیمارانی که دارای چاقی بیش از حد  نتایج آن

درمانی  هستند در معرض اثرات سمی ناشی از شیمی

و همکاران استفاده از فعالیت بدنی را  18. کیتز(50)هستند 

زایی داروی  عنوان راهی برای جلوگیری از اثر سمیت به

های مربوط به آنتراسیکلین در سرطان پستان و سرطان

نشان داد . نتایج یک مطالعه (55)خون مطرح کردند 

های استفاده از فعالیت بدنی اثر مثبتی بر شاخص

آنتروپومتریک مانند وزن، درصد چربی، وزن عضله در 

درمان شدگان سرطان پستان )دارای کاردیوتوکسیسیتی( 

و همکاران به بررسی اثر تمرینات  11. چوی(25)دارد 

کراسفیت بر ترکیب بدن و پروفایل لیپیدی پرداختند 

هفته تمرین  10ها نشان داد انجام  . نتایج آن(52)

کراسفیت باعث کاهش وزن و شاخص توده بدن و افزایش 

های پژوهش حاضر  . یافته(52)وزن عضلانی شده است 

                                                 
16 Logan 
17 Cespedes Feliciano 
18 Keats  
19 Choi 

همسو با نتایج قبلی نقش مثبت تمرین در ایجاد تغییرات 

آنتروپومتریک مطلوب در زنان کاردیوتوکسیسیتی را تائید 

محدودیت در دهد ایجاد  کند. همچنین نشان می می

تی مشابه با تمرین را تقلید نماید. تواند اثرا جریان خون می

استفاده از روش ایجاد محدودیت در جریان خون یکی از 

تاکنون های نوین در جهت تقویت اثر تمرین است.  روش

ای به بررسی اثرات ایجاد محدودیت در خون در مطالعه

به های دارای کاردیوتوکسیسیتی نپرداخته است. آزمودنی

های سالم روش را در آزمودنی هر حال مطالعاتی اثرات این

همچنین اثر ایجاد محدودیت . (03 ،01) اند بررسی کرده

های آنتروپومتریک محدود در جریان خون بر شاخص

و همکاران نشان دادند روش ایجاد  21فرناندساست. 

محدودیت در جریان خون باعث افزایش حجم عضلانی و 

و روی وزن، شاخص توده بدن و  قدرت زنان جوان شد

یج یک نتا. (01) ها اثری نداشتدرصد چربی آزمودنی

شدت با ایجاد  مطالعه مروری نشان داد انجام تمرین کم

محدودیت در جریان خون باعث افزایش توده عضلانی و 

قدرت، بهبود وضعیت استخوان و به طور کلی بهبود 

ای دیگر نشان نتایج مطالعه. (03) شود عملکرد بدن می

دهد استفاده از روش ایجاد محدودیت در جریان خون  می

. در (55) شود میباعث افزایش سازگاری عصبی عضلانی 

ارتباط با اثرات ایجاد محدودیت در جریان خون با توجه به 

های قطعی اینکه مطالعات در این زمینه نوپا است مکانیسم

رسد ایجاد محدودیت  و دقیقی وجود ندارد. اما به نظر می

ها در موضع و بهبود  ورموندر جریان خون با تجمیع ه

ها در موضع شود و روند  تواند باعث اثرگذاری بیشتر آن می

های  از محدودیتاز بین رفتن هورمون را به تأخیر بیندازد. 

ها و همچنین  پژوهش حاضر میتوان به تعداد کم نمونه

های متابولیک مانند تستوسترون،  گیری هورمون عدم اندازه

ها و غیره انسولین، کاتکولامین کورتیزول، هورمون رشد،

ها مکانیسم اثر محدودیت  است. با بررسی این هورمون

های انتروپومتریک  جریان خون در ارتباط با شاخص

ها  گیری این هورمون تر خواهد شد. بنابراین اندازه مشخص

                                                 
20 Fernandes 
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های آینده  های مطالعه حاضر برای پژوهش علاوه بر شاخص

دودیت، مطالعه حاضر شود. به عنوان یک مح توصیه می

تنها زنانی که سابقه درمان با داروی آنتراسیکین را داشتند 

را مورد بررسی قرار داده است. بنابراین باید در مقایسه 

نتایج این مطالعه با مطالعات دیگر در این زمینه احتیاط 

نمود. مطالعه حاضر استفاده از فعالیت بدنی و ایجاد 

های ای بهبود شاخصمحدودیت در جریان خون را بر

آنتروپومتریک بیماران کاردیوتوکسیستی  ناشی از سرطان 

 داند. پستان مفید می

 گیری نتیجه

بندی مطالعه حاضر استفاده از ترکیب فعالیت  در یک جمع

بدنی )اینتروال شدید هوازی/ مداوم با شدت متوسط( و 

عنوان راهکاری در  ایجاد محدودیت در جریان خون را به

های منتخب مطالعه هبودی )در مورد شاخصجهت ب

حاضر( بیماران کاردیوتوکسیستی ناشی سرطان پستان 

 کند.پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از ریاست بیمارستان و کادر مرکز 

آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی و 

کننده در این  های شرکت همچنین از تمام آزمودنی

 پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در  دارند هیچ نویسندگان مقاله اظهار می

 ارتباط این مقاله ندارند.
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