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  دهیچک
ي  ائسهی زن 19: قیتحق روش بود. نهیس سرطان به مبتلا ائسهی زنانی التهابي ها شاخص بري رو ادهیپ هفته 12 اثری بررس: تحقیق هدف
ی درمان هورمون وتحت داده انجام رای پرتودرمان ،یدرمانی میش ،یجراح که )05/55±7/2( سال 65 تا 50ی سن بادامنه نهیس سرطان به مبتلا

رینی شامل، تم برنامه شیآزما گروه کنترل. گروه نفر 8 و شیآزما گروه نفر 11؛شدند میتقس گروه دو بهی تصادف طور به قرارداشتند لتروزول با
 کنتـرل  گـروه  از .نمودنـد  اجـرا  هفته 12 مدت به هفته در جلسه 3هدف، قلب ضربان درصد 65 تا 45 شدت باي رو دقیقه پیاده 45تا  25

 کیآنتروپومتري ها شاخص CRP، TNF-α ,IL-6 هفته، 12 از پس و شیپ نکنند. شرکتی ورزش تیفعال در مدت نیای ط دیگرد درخواست
 لی ـتحل آزمـون  قی ـطر از آمده دست شد. اطلاعات به گیري اندازه ها یآزمودن VO2peak و بدنی چرب درصد )،WC و BMI، WHR بدن، (وزن
 نیا جینتا: قیتحق جینتا بود. P≤ 0.05 پژوهش نیا دري دار بسته تجزیه و تحلیل شد. سطح معنیوا و مستقل ANCOVA) ،( t انسیکووار

 نیب اما )،P< 0.05( داشت تفاوت دار یمعن طور به هفته 12 از بعد آزمایش و کنترل گروه نیب BMI و بدن وزن ،VO2peak داد نشان پژوهش
،CRP ، TNF-α ,IL-6 بدن،ی چرب درصد WHR و WC نگردید. مشاهده دار یمعن تفاوت گروه دو )P> 0.05.( سطوح حال، نیا با IL-6 گروه در 

 گروه در و کاهش درصد 2/3 و 3/3 بیترت به شیآزما گروه در BMI و بدن وزن افت.ی کاهش درصد 1 کنترل گروه در و درصد 7/11 شیآزما
 ـگ جهینت و بحث افـت. ی کاهش کنترل گروه در و شیافزا شیآزما گروه در VO2peak ش،یافزا درصد 1 و 2/0 بیترت به کنترل  نی ـا از: يری
 بهبـود  باعث اما ،ندارد اثر نهیس سرطان به مبتلا ي ائسهی زنان التهابی هاي ي بر شاخصرو ادهیپ که کردي ریگ جهینت نیچن توان یم پژوهش

VO2peak، و بدن وزن BMI شود. یم  
  يرو ادهیپ ،یالتهاب يها شاخص نه،یس سرطان :يدیکل يها  واژه

 

 
Effect of 12 Weeks Walking on Inflammatory Factors in Postmenopausal Women 

with Breast Cancer 
Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks walking on inflammatory factors 
in postmenopausal women with breast cancer. Methods: nineteen postmenopausal women with breast cancer 
with range age of 50 to 65 years (55.05±2.7) who received surgery, chemotherapy and radiation-therapy with 
current hormone therapy by letrozol were randomly divided into two groups; (Control:8, experimental:11). 
Subjects in the experimental group were performed 12 weeks exercise training program which consisted of 25 
to 45 minutes of walking with intensity of %45 -%65 of THR, three times a week. The control group did not 
participate in exercise training. In pre and post tests, CRP, IL-6, TNF-α, anthropometric variables (body 
weight, BMI, WHR), body fat percentage and Vo2peak were measured in both groups. Data were analyzed 
through analysis of covariance (ANCOVA) and t test (P<0.05). Results: The results of this study showed that 
Vo2peak, body weight and BMI had significant differences between the experimental and control groups, after 
12 weeks (P<0.05). There is no significant differences between CRP, IL-6, TNF-α, WHR and body fat 
percentage, in both groups (P>0.05). After 12 weeks, body weight was decreased in the experimental group 
and was increased in control group; BMI was decreased in the experimental group and was increased in control 
group. Also, VO2peak was increased in the experimental group and was decreased in control group. Conclusion: 
It can be concluded that 12 weeks walking there have no effect on inflammatory factors in postmenopausal 
women with breast cancer, but may improve VO2peak, body weight and BMI. 
Key words: Breast cancer, inflammatory factors, walking 
 

                                                
  رضا نوريسنده مسئول: ینو *

  09138122729، گروه تربیت بدنی  کیش دانشگاه تهران، المللی نبش بلوار نیایش، پردیس بین نا، جزیره کیش، بلوار میرمه   
E-Mail: nuri_r7@yahoo.com 



و همکارانشیما غلامعلی شاهی     
 

480

  مقدمه
رشد روز افزون سرطان در چند دهه اخیر و آثار زیـان بـار   
آن بر تمامی ابعاد جسـمانی، عـاطفی، معنـوي، اجتمـاعی و     

مــردم، توجــه اقتصــادي ســبب شــده اســت کــه عــلاوه بــر 
متخصصان نیز بیش از پیش به این بیماري معطوف شـود و  

ها سرطان را مشکل بهداشتی عمده قرن حاضـر معرفـی    آن
بیمار مبتلا بـه سـرطان    لیونی). سالانه حدود یک م1کنند (

 370شوند و علت مرگ و میـر   سینه در جهان شناسایی می
). 2ت (هزار نفر از زنان مبتلا به سرطان، سرطان سـینه اس ـ 

دهنـد   هاي انجمن سرطان ایران نیز نشان می آخرین گزارش
ها را، در زنـان ایرانـی، سـرطان     درصد از کل سرطان 25که 

  ).3( دهد یسینه تشکیل م
پروتئینــی گونــاگونی را ترشــح  يهــا امیــهــا، پ آدیپوسـیت 

 تواننـد شـامل تعـدادي سـیتوکین از قبیـل      که می کنند یم
TNF-α, IL-10  وIL-6 کننـده باشـند    هاي جذب و پروتئین

هـا و ماکروفاژهـا ترشـح     ها توسط لنفوسـیت  ). سیتوکین4(
هاي بافت هدف ایفـاي نقـش    شده و با تغییر عملکرد سلول

تواننـد رشـد تومـور را در سـرطان      می ها سیتوکینکنند.  می
ــک کننــد (  ). هنگــام التهــاب و عفونــت ســطوح    5تحری

هـا نشـان    نـین، گـزارش  چ یابد. هـم  ها افزایش می سیتوکین
هـاي   دهند، در درمان سرطان سـینه، سـطوح سـیتوکین    می

توانـد   رود. التهاب، به ویژه التهاب مزمن، مـی  التهابی بالا می
(عود) سرطان سـینه را موجـب شـود. در     درخداد و بازرخدا

هاي اخیر، مطالعات همه گیـر شناسـی از ارتبـاط بـین      سال
). 6اند ( نه حمایت کردهالتهاب و سرطان به ویژه سرطان سی

زیـاد   اندکـه تولیـد مقـادیر    ها نشـان داده  هاي پژوهش یافته
  IL-6 ،IL-18  ،TNF-α،CRPهـاي التهـابی ماننـد    سیتوکین

شـوند.   وامل محرك آزاد میسایر ع و ها یکروبدر پاسخ به م
هـا   ها باعث رشـد، تمـایز و فعـال سـاختن سـلول      سیتوکین

  ).8،7شوند ( می
CRP حاد است کـه توسـط    ي ي مرحله هندهد یک واکنش

کبد در پاسخ به التهاب تولید شده و مقادیر آن بـه سـرعت   
تواند  خون افزایش یافته و می انیدر پاسخ به التهاب، در جر

در افراد مبـتلا   CRPبرابر مقادیر پایه برسد. غلظت 1000به 
ــه ســرطان ســینه بالاســت (  ــین 9و 8ب ــاط ب و  CRP). ارتب

تواند  بی تایید شده است. این ارتباط میسینه به خو انسرط
توسط عوامل دیگري مانند اضـافه وزن و چـاقی کـه سـبب     

گـردد،   مـی  CRPافزایش خطر ابتلا به سرطان و نیز سطوح 
چنــین، خــود ســرطان و درمــان آن نیــز  توجیــه شــود. هــم

  ).10را افزایش دهد ( CRPتواند سطوح  می
TNF-α که از بافـت   هایی است ترین سیتوکین یکی از مهم

هاي پیش التهـابی   چربی ترشح می شود و غلظت سیتوکین
عنـوان یـک    توانـد بـه   مـی  TNF-α ).11دهد ( یش میرا افزا

عامل رشد سبب رشد تومور، گسترش سرطان و نیز متاستاز 
هاي بدن) شود. افزون بر این،  (انتشار سرطان به دیگر بخش
ر برابـر دارو  د TNF-αدرمانی)،  هنگام درمان (به ویژه شیمی

  ).12کند ( ایجاد مقاوت کرده و اثر دارو بر تومور را مهار می
IL-6  ي اصــلی  کننــده بـه عنــوان تحریــکCRP  از طریــق
کنـد. ایـن سـیتوکین،     ي حاد پاسخ ایمنی عمـل مـی   مرحله

، Tو Bهـاي   ها، سـلول  عامل اصلی تمایز و فعالیت لنفوسیت
باشـد.   هاي اندوتلیال مـی  ها، ماکروفاژها و سلول فیبروبلاست

هـاي سـرطانی سـینه (پسـتان) انسـان       در سلول IL-6بیان 
اي (پستانی) بـا   در بافت سینه IL-6گزارش شده است. بیان 

). کوزولوفسـکی و همکـاران   13ي تومور ارتباط دارد ( درجه
 IL-6) نشان دادند، ارتباطی قوي بین غلظت سـرمی  2003(

ي بیمـاري وجـود دارد. ایـن     و سرطان سـینه و نیـز مرحـل   
شـانس زنـده    IL-6پژوهشگران مدعی شدند، سطوح بـالاي  

دهـد   ماندن را در زنان مبتلا به سرطان سـینه کـاهش مـی   
ــی  ). شــاخص14( ــابی م ــاي الته ــرگ   ه ــار م ــا مه ــد ب توانن

 و آنژیوژنز سلولی، تکثیر ،)آپوپتوز( سلول ي شده ریزي برنامه
 13( شوند سینه سرطان ویژه به سرطان بروز سبب تازمتاس

 ـ مـزمن  التهاب چنین، هم). 14 و ا خطـر بازرخـداد (عـود)    ب
و  13سرطان سـینه و مـرگ در افـراد مبـتلا ارتبـاط دارد (     

15.(  
ــاران (  ــدا و همک ــه2010میلین ــدنی و   ) رابط ــت ب ي فعالی

کردند و به این نتیجه رسـیدند کـه    یسرطان سینه را بررس
سطح بالایی از فعالیت بـدنی خطـر ابـتلا بـه سـرطان      انجام 

افـزایش   افتنـد، یچنین، در ). هم17( دهد سینه را کاهش می
BMI       چربی و ترکیب بدن نیـز بـا خطـر ابـتلا بـه سـرطان ،

گران گزارش نمودنـد، انجـام    دارد. این پژوهش باطسینه ارت
) wk/min 120روي ســریع ( تمرینـات هـوازي ماننــد پیـاده   

زیادي در کاهش چربی بـدن ایـن افـراد دارد و نقـش     تاثیر 
سزایی در طول عمر زنان یائسه مبـتلا بـه سـرطان سـینه      به

  ).16کند ( ایفا می
درصد زنان یائسه  50تا  30که در مورد مرگ  یدر پژوهش

مبتلا به سرطان سینه در آمریکا صورت گرفت، علت مـرگ،  
کـه، چـاقی   ). با توجه بـه این 17( دیافزایش وزن گزارش گرد

 TNF-αو  CRPهاي التهابی از جمله  سازي شاخص در فعال
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بـه   TNF-α) و با توجه به اینکه 18،19سزایی دارد ( نقش به
دهـد، فعالیـت    را افزایش مـی  CRPغیرمستقیم سطوح  ورط

تواند از طریق کـاهش وزن بـه    بدنی منظم طولانی مدت می
ود ویژه درصد چربـی بـدن بـا اثـر احتمـالی ضـدالتهابی خ ـ      

). جیـانوپولو  19( هاي التهابی را کاهش دهد رهایش شاخص
) اثر رژیم غذایی و فعالیت ورزشـی را بـر   2005و همکاران (

هاي التهابی زنان یائسه مطالعه قرار دادنـد. بـه ایـن     شاخص
سـال را بـه طـور     70تـا   55ي  زن یائسـه  33ها،  منظور آن

فعالیـت  تصادفی به سه گروه رژیم غذایی، فعالیت ورزشی و 
هفتـه   14ورزشی + رژیـم غـذایی تقسـیم کردنـد. پـس از      

دار  در هر سه دو گروه بـه طـور معنـی    IL-6و  CRPسطوح 
دار مشـاهد نشـد.    ها تفاوت معنی بین گروه ماکاهش یافت، ا

دار  هفته به طور معنی 14پس از  TNF- αچنین، سطوح  هم
ح داري بـین سـطو   ها ارتباط معنـی  تغییر نکرد. از طرفی آن

هــاي  هــا بــا درصــد چربــی و شــاخص ي ایــن شــاخص پایــه
  ).20آنتروپومتریک گزارش کردند(

) اثر فعالیت بدنی را بر متغیرهاي 2005و همکاران ( يریف
ــه   ــابی از جمل ــه   53در  HS-CRPالته ــتلا ب ــه مب زن یائس

 هـا  یها، آزمودن آن ي سرطان سینه مطالعه کردند. در مطالعه
کنترل و تمرین تقسیم شدند. صورت تصادفی به دو گروه  به

بـار در هفتـه تمـرین     3هفتـه و   15گروه تمرین بـه مـدت   
کارسنج را انجام دادند. گروه کنترل  ي روي دوچرخه وازيه

-HSسـطح   افتنـد، یها در گونه تمرینی انجام ندادند. آن هیچ

CRP گـرم بـر لیتـر     میلـی  39/1بـه مقـدار    یدر گروه تجرب
گـرم بـر لیتـر     میلـی  1/0ر کاهش و درگروه کنترل به مقـدا 

پژوهشگران پیشنهاد کردند، ممکن اسـت   نی. اافتیافزایش 
و دیگر عوامـل   HS-CRPورزشی آثار مفیدي بر يها تیعالف

  ).21( خطرساز قلبی عروقی داشته باشد
باشـد، زیـرا    مهم مـی  نهیپژوهش در زمینه علل سرطان س

گردد که پیامد این امر  هم درمان و هم پیشگیري ممکن می
شناسایی زنان در معرض خطـر و راهبردهـاي پیشـگیري و    

دسـت   غربالگري براي کشف زودرس بیماري است و نتایج به
تواند عوامل محیطی مسوول ایجاد بیماري را تغییر  آمده می

ایـن   امدیاد نماید. پتحولی در سبک زندگی زنان ایج وداده 
موضوع کاهش خطر ابتلا به سرطان و یا بـاز رخـداد (عـود)    

رسـد در زنـان مبـتلا بـه      چنین، به نظر مـی  . همباشد یآن م
ــد برخــی از عوامــل    ســرطان ســینه فعالیــت ورزشــی بتوان
خطرزاي بازرخداد (عود) را که ممکن اسـت پـس از درمـان    

و، احتمـالاً فعالیـت   ر شود، تعدیل نماید. از ایـن  اددوباره ایج

زمان با  تواند به عنوان راهبردي عملی هم بدنی و ورزشی می
و یا پس از درمان سـرطان بـه ویـژه سـرطان سـینه مـورد       

زیادي در خصوص  ياستفاده قرار بگیرد. اگر چه پژوهش ها
هاي التهابی در بیماران مختلف  بر شاخص یورزش تیاثرفعال

د، اما تنها یک مطالعه اثر قلبی و تنفسی) وجود دار یابتی،(د
) در زنـان  CRPهـا (تنهـا    فعالیت ورزشی را بر این شـاخص 

). 21ي مبتلا به سرطان سـینه گـزارش کـرده اسـت (     یائسه
هـاي ورزشـی    چنین، پژوهشی وجود ندارد که اثر فعالیت هم

هاي التهابی در زنان مبـتلا بـه سـرطان سـینه      را بر شاخص
ه بــالا بــودن ســطوح جــایی کــ کــرده باشــد. از آن گــزارش
توانند خطر بازرخداد سرطان سـینه   هاي التهابی می شاخص

ها  را افزایش دهند، لذا ضرورت بررسی تغییرات این شاخص
 نکـه ینظر بـه ا  ،یشود. از طرف با فعالیت ورزشی احساس می

 يبـرا  يدی ـآثـار مف  تواننـد  یم ـ يهـواز  یورزش يها تیفعال
بـه همـراه    -سـینه  سـرطان  بـه  مبتلایـان  ویژه به –مارانیب

هفتـه   12اثر  یداشته باشند، لذا هدف پژوهش حاضر بررس
 بـه  مبـتلا  یائسـه  زنـان  التهـابی  هـاي  بر شـاخص  يرو ادهیپ

  باشد. می سینه سرطان
  
  ها روش و مواد

 ي ي آماري این پژوهش، زنـان یائسـه   . جامعهها آزمودنی
 65 تـا  50 سـنی  ي دامنـه  با سینه سرطان به مبتلا سالمند

 شـهید  سـینه  سـرطان  تخصصی کلینیک در که بودند سال
 سـپس  و گرفتـه  قـرار  جراحـی  عمـل  تحـت  شیراز مطهري
 بیماري 2 و 1 مرحله در و شده پرتودرمانی و درمانی شیمی

حت هورمون درمانی با لتـروزل بـه مـدت    ت حاضر حال در و
میلی گرم قرار داشتند. براي انتخـاب   5/2پنج سال و روزانه 

ي مبـتلا بـه سـرطان     ئز شرایط (زنـان یائسـه  نمونه، افراد حا
ها مانند  سال، عدم ابتلا به دیگر بیماري 65تا  50سینه، سن

نفر بـه طـور    24بیماري قلبی، هورمونی، تیروئیدي و غیره) 
نفـر)   12نفـر) و کنتـرل (   12تصادفی به دو گروه آزمایش (
نفـر   11نفر (نفر کنترل و  19تقسیم شدند. در پس آزمون، 

هـا را تکمیـل نمودنـد. بـراي کنتـرل       گیـري  ) اندازهآزمایش
 نیـز  هـا  تداخلات دارویی از گروه کنترل استفاده شد کـه آن 

 و یکسان مقدار با) لتروزول( دارو یک آزمایش، گروه همانند
  کردند. هاي مشخص مصرف می در ساعت

 و شیآزمـا  گـروه  دو به ها یآزمودنی تصادف میتقس از پس
بـراي   هـا  یآزمـودن  توسـط  نامه تیرضا فرم تکمیل و کنترل

ــروه    در شــرکت ــی از گ ــز اخــذ مجــوز اخلاق ــژوهش و نی پ
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 بـه  هـا آنی آمـادگ  انکولوژي دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز،  
ي بـرا ی آمـادگ ي پرسشـنامه  بای ورزش تیفعال انجام منظور
  ).22( شدی بررس )PAR-Q(ی بدن تیفعال در شرکت
تمـرین هـوازي   ي تمرین. گروه آزمـایش در برنامـه    برنامه

روي بـا   نظارت شده شرکت نمودند. هدف این برنامه، پیـاده 
). ایـن  22شدت سبک تـا متوسـط در زمـان طـولانی بـود (     

 45روي با  هفته پیاده 12برنامه سه جلسه در هفته به مدت 
هـاي اول   دقیقه در هفتـه  25درصد ضربان قلب هدف براي 

 55شـدت  هاي پنجم تا هشتم با  تا چهارم و سپس در هفته
هاي نهم  دقیقه و در هفته 35درصد ضربان قلب هدف براي 

 45درصد ضربان قلب هـدف بـراي    65تا دوازدهم با شدت 
سـنج   ها توسط ضـربان  ). ضربان قلب آزمودنی22دقیقه بود(
). ضـربان  23ساخت کشور فنلاند کنتـرل شـد (   1قلب پولار

ز ). ا24قلب هدف بر اساس معادله کاروونن محاسبه گردید(
گروه کنترل درخواست گردید طـی ایـن مـدت در فعالیـت     

  ورزشی شرکت نکنند.
 پرسشـنامه  از اسـتفاده  با ها میزان کالري دریافتی آزمودنی

 روز سـه  آزمـون،  پـیش  اجـراي  از قبل روز سه در روزه، سه
 بـه  ششم ي هفته میانی روز سه و آزمون پس اجراي از قبل

 ي دوره طـول  در شـد  توصیه ها آزمودنی به). 25( آمد دست
 تغییـر  از و کـرده  رعایـت  را خـود  معمول غذایی رژیم تحقق
داري نمایند. همچنـین، بـه آن هـا توصـیه     خود غذایی رژیم

گردیــد از مصــرف هرگونــه مکمــل بــدون دســتور پزشــک  
خودداري کرده و در صورت تجـویز پزشـک، بـه پژوهشـگر     

  اطلاع دهند.
هـوازي از  . قبل از شروع تمرین هاي آزمایشگاهی روش

 8سی خـون، پـس از    سی 10 شیهر دو گروه کنترل و آزما
ي خـون، در پـیش آزمـون،     ساعت ناشتایی اخذ شد. نمونـه 

) و در پـس آزمـون، بـه    26پیش از اجراي آزمون راکپورت (
 التهابی، هاي منظور کنترل اثر یک جلسه فعالیت بر شاخص

ي  آزمون راکپورت بـه دسـت آمـد. نمونـه     از پس ساعت 48
 فریـزر  در گـراد  سانتی درجه -80 دماي در ها خون آزمودنی

 بـه  هـا  نمونـه  ،پلاسما از سرم جداسازي جهت. شد نگهداري
 سـپس شدند،  داده قرار آزمایشگاه دماي در دقیقه 30 مدت
ساخت کشور آلمان) بـه   Hettich( سانتریفوژ دستگاه توسط

دور در دقیقــه  2000و بــا ســرعت  قیقــهد 10تــا  5مــدت 
 12 از پـس  و پـیش  ها گیري اندازه ي سانتریفوژ شدند. همه

هـا  که نسبت به وضعیت آزمودنی نیتکنس کی توسط هفته
 بـا  TNF-α ,IL-6 ,CRP سطوح گرفت. انجام، بی اطلاع بود

ــتفاده ــزا روش از اس ــت الای ــاي وکی ــوص ه ــرکت مخص  ش
)BENDER MED( شـد. ي ری ـگاندازه اتریش کشور ساخت 

 و تکـرار  دوبـار  آزمـون  پس و شیپ در هايریگاندازهي همه
 گرفتـه  نظـر  در مـاري آ وتحلیـل  تجزیه براي هاآن نیانگیم

  شد.
 ،VO2peak ،يهـواز  نیتمـر ي برنامـه ي اجـرا  از پس و شیپ

 بی ـترک و وزن شـد. ي ری ـگ اندازه BMI ، WHR بدن، وزن
 بی ـترک لیتحل و هیتجز دستگاهي لهیوس به هایآزمودن بدن
 توسـط  هـا آن قد و ژاپن کشور ساخت TINA مارك با بدن
  شد.ي ریگ اندازهي نوار متر

BMI کردن وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قـد   با تقسیم
نیز بـا تقسـیم کـردن     WHRبر حسب متر محاسبه گردید. 

) به دور باسن (برحسب متـر) محاسـبه شـد.    WCدور کمر (
 از پـیش  و راکپـورت  آزمـون  روز در هـا  گیـري  ي اندازه همه

 بــهنســبت  کــه تکنســین یــک توســط و دوبــار آن، اجــراي
  .شد انجام بود، اطلاع بی ها گروه وضعیت

 1906 (مسـافت  راکپـورت  آزمـون  از VO2peakی ابیارزي برا
ی ط ـ زمـان  ثبـت  و رفـتن  راه سرعت با ممکن حد تا را متر
 از پـس  قلـب  ضـربان  ثبـت  نیچنهم و مسافت نیا در شده
   ).26( شد استفاده ) قهیدق کی مدت به مسافت اتمام

Vo2peak  =  139.168 – ( 0.388 × Age ) –  
[0.077 × Weight (pound) ] – 
[3.265 × time (minute)] –  
[0.156 ×hart rate (min)]  

  
افـزار   . براي تجزیه و تحلیل داده هـا از نـرم  تحلیل آماري

 ي شــد. بــراي مقایســهاســتفاده  18، نســخه SPSSآمــاري 
 VO2peak، درصـد چربـی بـدن، وزن بـدن،     CRPغیرهاي مت

،BMI ،WHR ،WC    از مطالعـه  مـورد  هـاي  در بـین گـروه 
) استفاده شـده اسـت.   ANCOVA( کواریانس تحلیل آزمون

براي متغیرهایی که بـه علـت عـدم رعایـت فـرض همگنـی       
ــانس تحلیــل نتــایج هــا شــیب  تحلیــل و معنــی بــی کوواری

مســتقل بــراي  tز آزمـون  ا بــود، اجـرا  غیرقابــل کوواریـانس 
و دور کمــر  TNF-α ،IL-6 متغیرهــاي تغییــرات ي مقایســه

وابسـته بـراي    t آزمـون  از چنـین  استفاده شـده اسـت. هـم   
 سـطح  حداقل. است شده استفاده گروهی درون هاي مقایسه

) در نظـر  P≤ 0.05( مربوطـه  هـاي  فرض آزمون در معناداري
  گرفته شد.

 
1 Heart rate belt polar 
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  ها هیافت
 11نفـر (  19آزمودنی شرکت کننده در این پژوهش  24از 

 شرکت پژوهش مراحل ي نفر کنترل) در همه 8نفر تجربی، 
 و آزمـایش  گـروه  در شـده  گیـري  اندازه متغیرهاي. نمودند
و پـس از   شپـی  اسـتاندارد  انحـراف  و میانگین شامل کنترل

ارایـه شـده    2و  1هفته در پـژوهش حاضـر در جـدول     12
پـیش و پـس از فعالیـت     WHRاست. در این پژوهش، بین 

ورزشی در دوگـروه آزمـایش و کنتـرل تفـاوت معنـی داري      
، وزن بــدن و Vo2peak بــر روي هفتــه پیـاده  12یافـت نشــد.  

BMI دار اثـر داشـت (   گروه آزمایش به طور معنیp<0.05 .(
 3در گــروه آزمــایش  BMI هفتــه، وزن بــدن و 12پــس از 

ــروه  Vo2peakدرصــد کــاهش و  ــایشدر گ % درصــد 21 آزم
 تفـاوت  عـدم  از حـاکی  هـا  یافتـه  چنـین،  افزایش یافت. هـم 

 فعالیت اثر در گروه دو بین التهابی شاخص سه هر دار معنی
در گـروه   IL-6). با این حـال، سـطوح   p>0.05( بود ورزشی

درصـد کـاهش    1درصد و در گـروه کنتـرل    7/11آزمایش 
 هـاي  خصشـا  بـر  ورزشـی  فعالیـت  اثر بودن دار یافت. معنی
 بـه . اسـت  شـده  ارایه 2و 1 هاي جدول در گیري مورد اندازه

 متغیرهاي درخصوص همگنی شیب فرض رعایت عدم دلیل

، آزمون تحلیـل کواریـانس بـراي     IL-6و  TNF-α کمر، دور
مسـتقل   tاین متغیرها مورد استفاده قرار نگرفت (از آزمـون  

در  هـا هاي مربـوط بـه ایـن متغیر    استفاده گردید). لذا یافته
  ارایه شده است. 2جدول 

  
  ي  ریگ جهینت و بحث

 بـر  روي هفتـه پیـاده   12هدف پژوهش حاضر بررسی اثـر  
 سـینه  سـرطان  بـه  مبـتلا  ي یائسه زنان التهابی هاي شاخص

 فعالیـت  اثر بررسی به که است اي مطالعه نخستین این. بود
 بـه  مبـتلا  زنـان  در التهـابی  هـاي  شاخص سطوح بر ورزشی
 داري معنی اختلاف پژوهش این در. پردازد می سینه سرطان

 و آزمـایش  دوگـروه  در روي پیش و پس از پیاده WHR بین
 فعالیت از پس ها آن میانگین حال، این با نشد، یافت کنترل

 هفتــه 12. یافــت کــاهش درصــد% 5/0 آزمــایش گــروه در
طور  گروه آزمایش به BMI ، وزن بدن وVo2peak بر روي پیاده
% 21در ایـن گـروه    P<0.05).( Vo2peakدار اثر داشـت   معنی

% درصد کاهش یافـت.  3/0درصد افزایش و در گروه کنترل 
 2/3و  3/3بـه ترتیـب    BMIدر گروه آزمـایش، وزن بـدن و   

  درصد کاهش یافت.
  

  شده در گروه آزمایش و کنترل گیري . متغیرهاي اندازه1جدول 

  متغیر
  M±sdگروه کنترل  M±SDگروه آزمایش 

F  p  درصد   پس آزمون  پیش آزمون
درصد   پس آزمون  آزمونپیش   تغییرات

  تغییرات
 - - -  cm(  18/154±45/3  09/154±36/3  - 12/156±40/5  12/156±40/5(قد
  ٭kg(  81/67±79/8  59/65±97/8  3/3 -  35/71±59/14  50/71±95/13  2/0+  693/16  001/0(وزن
  370/0  849/0  - 8/0  13/6±00/34  63/6±90/33  - 2  38/6±02/37  73/5±76/37  دنبچربی  درصد

 )ml.kg-1.min-1( Vo2peak  86/28±99/5  87/34±89/5  8/20+  77/20±67/9  63/19±82/8  5/5 -  609/43  001/0٭  
 )kg/m2( BMI  81/28±19/3  56/27±32/3  2/3 -  11/29±03/5  36/29±95/4  1+  772/18  001/0٭  

 )m (WHR  92/0±06/0  91/0±06/0  5/0 -  92/0±03/0  92/0±03/0  3/0 -  825/0  051/0  
)mg/l (CRP  43/2±22/1  10/2±41/1  8/13-  02/4±55/4  66/2±73/1  9/33-  003/0  959/0  

  باشد دار می ) معنی(p<0/05٭
  

  شده در گروه آزمایش و کنترل گیري متغیرهاي اندازه .2جدول 

  متغیر
 M±Sdگروه کنترل  M±SDگروه آزمایش 

P t درصد   پس آزمون  پیش آزمون
درصد   پس آزمون  پیش آزمون  تغییرات

  تغییرات
  - cm(  45/94±34/9  40/93±46/10  1/1 -  00/99±31/11  62/98±86/10  4/0 -  740/0  338/0(دور کمر

)pg/ml (a-TNF  00/0±00/0  00/0±00/0  50/1  17/0  -6/30  04/3±07/1  57/3±55/1  بدون تغییر  
)pg/ml (IL-6 63/2±68/0  32/2±46/0  7/11-  00/3±01/1  97/2±14/1  1 -  219/0  27/1-  
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ــر     ــه اث ــر ک ــژوهش حاض ــاده 12در پ ــه پی ــر روي هفت  ب
 ائسـه ی) زنـان  TNF-α ,CRP ,IL-6( التهـابی  هـاي  شـاخص 

هفتـه، بـه    12شـد، پـس از    یمبتلا به سرطان سینه بررس ـ
 دو بـین  هـا  شـاخص  نای در داري لحاظ آماري تفاوت معنی

و  IL-6وه آزمـایش  درگـر  حـال،  ایـن  با. نشد مشاهده گروه
CRP کـاهش و مقـدار   8/13% و 7/11ترتیـب   به %TNF-α ،

%، 9/33%، 8/0بدون تغییـر و در گـروه کنتـرل بـه ترتیـب      
  % کاهش یافت.6/30

هـا،   روي بـر ایـن شـاخص    هفته پیاده 12دار  عدم اثر معنی
ورزشـی پـژوهش حاضـر     تی ـفعال نییاحتمالاً به شـدت پـا  

انـد بـراي    قبلی اذعـان نمـوده   هاي مربوط است، زیرا گزارش
هاي التهابی شـدت بایـد فراتـر از حـد      تغییر سطوح شاخص

) نشـان دادنــد،  2000متوسـط باشـد. مـاتوش و همکـاران (    
تواند، بالا رفـتن   شدید در دراز مدت می ورزشیهاي  فعالیت

هـاي ابتـدایی    هاي التهـابی را کـه در جلسـه    غلظت شاخص
چنـین،   ). هـم 27(شـود، کـاهش دهـد     می هفعالیت مشاهد

نشان دادنـد، فعالیـت ورزشـی     )1388مقرنسی و همکاران (
 Vo2maxدرصـد   80تـا   55منظم و طولانی هوازي با شـدت  

). 28دهنـد (  کاهش مـی  دار یرا به طور معن TNF-αسطوح 
هـا   این درحالی است که به دلیـل شـرایط خـاص آزمـودنی    

)، شدت فعالیت ورزشـی در پـژوهش حاضـر سـبک تـا      22(
  ط در نظر گرفته شد.متوس

 هـاي  بـا شـاخص   WHRارتباط بین درصد چربـی بـدن و   
 همکــاران و جیــانوپولو). 20( اســت شــده مســتند التهــابی

 IL-6 سـطوح  و بـدن  چربـی  درصـد  بین دریافتند،) 2005(
یی کـه، در ایـن   آنجا از). 20( دارد وجود مستقیمی ي رابطه

بـه طـور    WHRپژوهش فعالیت ورزشی بر درصـد چربـی و   
 دار معنی تغییر عدم رسد می نظر به لذا نداشت، اثر دار معنی

 ایـن  در. باشد مربوط نیز موضوع این به التهابی هاي شاخص
آنتروپومتریـک و   هاي شاخص داد، نشان اي مطالعه خصوص،

بـدن)   ی(درصد چرب BF% ,BMI ,WHRبدن مانند  بیترک
ــالا یهمبســتگ ــا  ییب ). 29دارد ( نیو انســول CRP, IL-6ب

کـاهش وزن بـدن سـطوح     انـد،  دهبرخی مطالعات بیـان کـر  
TNF-α حاضـر  پـژوهش  در اگرچـه ). 19( دهد راکاهش می 

 دار به طور معنی شآزمای گروه در -هردو– BMI و بدن وزن
 ـ  رسـد،  یاما به نظـر م ـ  افت،ی کاهش بـر   یکـاهش وزن چرب

ــ TNF-αســطوح  رییــتغ اثــر  BMIاز تغییــرات وزن و  شیب
فعالیت ورزشی  د،ان داده نشان پیشین هاي داشته باشد. یافته

ــولانی ــدت ط ــی م ــد م ــیم توان ــی تنظ را در  TNF-α کاهش

 همکــاران و اســمارت). 30( دهــد بهبــود چــاق هــاي مــوش
بـا   Vo2peak بهبود بین معکوسی ارتباط کردند، بیان) 2011(

 اهوجود دارد. آن IL-6و  TNF-αویژه  به التهابی هاي شاخص
بـه   IL-6 و TNF-α، سـطوح  Vo2peak افزایش با دادند، نشان

 ایـن  دلیل نیز پژوهشگران این. یابد می کاهش دار طور معنی
 در. نمودنـد  ذکـر  احشـایی  چربـی  بافـت  کـاهش  را موضوع
همـراه بـا کـاهش     Vo2peak افـزایش  داشـتند،  بیان حقیقت،

 را التهـابی  هاي تواند سطوح شاخص بافت چربی احشایی می
در  Vo2peak حاضـر  پـژوهش  در اگرچـه ). 31( دهـد  کاهش
 دار معنـی  تغییر عدم دلیل آزمایش افزایش بافت، اما به گروه
 دار معنی طور به التهابی هاي شاخص گروه، این چربی درصد
کاهش  رغم علی حاضر، پژوهش در طرفی، از. اند نکرده تغییر
کـاهش   چیه ـ شیدر گـروه آزمـا   BMI )(P<0.05 دار یمعن
 لی ـنشـد و بـه دل   دهی ـ% دBFو  WHRدر سطح  يدار یمعن

 ـ  ییبـالا  یهمبستگ  هـاي  شـاخص  و هـا متغیر نی ـا نیکـه ب
احتمـال   توان یوجود دارد، م CRPو  TNF- α ،IL-6 یالتهاب

بـر   یشـاخص اثرگـذار مناسـب    ییبه تنهـا  BMIداد کاهش 
  .باشد یالتهاب نم

در دلیل محتمـل دیگـر بـراي عـدم اثـر فعالیـت ورزشـی        
 ي دوره طـول  بـه  التهـابی،  هـاي  پژوهش حاضر بـر شـاخص  

 بیـان ) 2005( همکـاران  و فیـري  زیـرا  است، مربوط تمرین
 CRP سطوح بر ورزشی فعالیت بودن اثربخش براي داشتند،

). در 21هفتـه باشـد (   15ي تمرین باید بـیش از   طول دوره
)، دریافتنـد،  1999تایید این موضوع، اسـمیت و همکـاران (  
 CRP سـطوح  تواند شش ماه فعالیت ورزشی نظارت شده می

 همکـاران  و مقرنسـی ). 32( دهد کاهش دار را به طور معنی
 راتیی ـتغ جـاد یا يرا بـرا  نـات یطول مـدت تمر  زنی) 1388(

 کـه  طـوري  به دانستند، مهم التهابی، هاي در شاخص مطلوب
جلسـه   36پـس از   یالتهـاب  هـاي  شـاخص  دار یکاهش معن ـ

ــزا يهــواز نیتمــر ــه اف در  نیشــدت و مــدت تمــر شیرا ب
از بافت  IL-6و  TNF-α). 28ارتباط دادند ( یانیپا هاي هفته
 شیو رهـا  شوند یرها م ییاحشا یبافت چرب ژهوی و به یچرب
. ابـد ی یم ـ شیافـزا  یکیسمپات کیبا تحر چربی بافت از ها آن

 پلاسـمایی  سطوح تواند می یورزش تیوهله فعال کیاگرچه، 
IL-6 ،IL-1β شیهمراه بـا آن را افـزا   یالتهاب هاي و شاخص 

 ممکـن  درازمـدت  در مـنظم  ورزشـی  هاي دهد، اما فعالیت
را کاهش دهـد و در   نینترلوکیا ییپلاسما هاي غلظت است

ــاهش تحر جــهینت ــمپات کــاتیباعــث ک ــود ( یکیس ). 18ش
و  شیپ ـ لتهابیا هاي که، سطح شاخص-به دلیل این نیبنابرا
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 دار و کنترل بـه طـور معنـی    شیپس از آزمون در گروه آزما
احتمال داد کـه در پـژوهش حاضـر     توان می لذا نکرد، تغییر

 چنـین،  بـوده اسـت. هـم    یناکاف نیتمر ي مدت و طول دوره
 تغییــر عــدم نمودنــد، اذعــان) 2002( رانهمکــا و کــونرادز
بـه   انـد تو مـی  ورزشـی  فعالیـت  اثـر  در التهابی هاي شاخص
 داشته ارتباط نمونه تعداد بودن کم و گیري اندازه هاي روش
  ).33( باشد
 راتیی ـتغی بررس ـ بـه ی پژوهش ـ حال، تا کهنیا به توجه با

 نهیس ـ سـرطان  بـه  مبـتلا ي ائسهی زنانی التهابي هاشاخص
 بـا  حاضـر  پـژوهش ي هـا افتـه ی سـه یمقا لذا است، نپرداخته
 هـاي یافتـه  حـال،  نی ـا بـا  است. دشوار نیشیپي هاپژوهش

 همکــاران و روشـن ي دی ـدبي هـا افتــهی بـا  حاضـر  پـژوهش 
 نیتمـر  جلسه پنج و سه ریتاث هاآن دارد.ی خوانهم )1388(

 را ستاریوي هاموش در C دهنده واکنش نیپروتئ بری تداوم
 گـروه  بـه  نسـبت ی نیتمر گروه دو در اگرچه کردند.ی بررس

 نبـود  دار یمعن ـ کـاهش  نی ـا اما داشت وجود کاهش کنترل
ي ا جلسـه  5 ناتیتمری بخش اثر اگرچه افتندیدر هاآن ).34(
 پاسـخ  مهـار ي بـرا  اما است،ي ا جلسه 3 ناتیتمر از تر شیب

 نیتمـر  جلسـات  تعداد از تر مهم نیتمر دوره طول ،یالتهاب
    ).34باشد(یم هفته در

 و ریـان  هـاي  یافتـه  بـا  حاضر پژوهش هاي از طرفی، یافته
ــدارد خــوانی هــم) 2004( همکــاران ــد، بیــان آنهــا. ن  کردن

کاهش وزن و تمرین (هـوازي + مقـاومتی)، باعـث     ي برنامه
و  TNFR )(TNF-α هـاي  وگیرنـده  IL-6 هاي کاهش غلظت

عـدم   نی ـا لدلی ـ). 35( شود بهبود حساسیت به انسولین می
مربـوط باشـد. در    ین ـیبـه پروتکـل تمر   توانـد  یم خوانی هم

اسـتفاده شـده اسـت، در     روي ادهی ـپژوهش حاضر تنهـا از پ 
و  یب ـیترک یورزش ـ تی ـو و همکـاران از فعال  انی ـر که یحال

  .نمودند استفاده وزن کاهش ي برنامه
زنـان   یالتهـاب  يهـا  بر شـاخص  يرو ادهیهفته پ 12درکل، 
مبــتلا بــه ســرطان ســینه اثــر نداشــت و کــاهش   ي یائســه
 یامر اثـر بخش ـ  نیقابل توجه نبود که ا یالتهاب هاي شاخص

ــر ا نیشــدت و مــدت تمــر  ن،یتمــر ي طــول دوره ــرا ب  نی
تـوان ادعـاي    . به همـین دلیـل مـی   دهد یها نشان م شاخص

) را که بیان کردنـد، طـول   1388( اندبیدي روشن و همکار
د جلسات آن مهـم اسـت، تاییـد    تمرین بیش از تعدا ي دوره

). با توجه به اثر گـذاري کـاهش چربـی بـدن بـر      34نمود (
CRP  و نقشی که کاهش آن بر کاهشTNF-α , IL-6  ،دارد

تـري بـر از دسـت     شدت بالاتر تمرینات هوازي تـاثیر بـیش  

ممکـن اسـت افـزایش     رفـی، ط از. کنـد  دادن چربی ایفا مـی 
در دو گروه کنتـرل و آزمـایش، تفـاوت را     ها یتعداد آزمودن

 ماننـد  هـایی  سازه رسد می نظر به. کند نمایان بهتر و تر بیش
 هـاي  يماریاسترس، وجود ب ها، دانیاکس یمصرف آنت ه،تغذی
 هـاي  بـر شـاخص   یط ـیمح طینـژاد و شـرا   ابـت، ید ،یالتهاب
 ـ یانسـان  هاي پژوهش راثر داشته باشند و د یالتهاب  تـر  شیب

). 34و  30، 28( باشـند  یخـارج از کنتـرل م ـ   هـا  سـازه  نیا
ــا     ــد، ام ــرل گردی ــه کنت ــر، تغذی ــژوهش حاض اگرچــه در پ

 شرایط و التهابی هاي بیماري وجود استرس، چون هایی سازه
این  هاي ضعف نقطه از تواند می این که نشد کنترل محیطی

نیـز احتمـالاً    ونـه نم کـم  حجـم  چنـین،  پژوهش باشـد. هـم  
ن پژوهش را تحت تاثیر قرار داده باشد ای هاي یافته تواند می

ــابرا   ــوع دوم). بن ــاي ن ــاري، خط ــدگاه آم ــرا ن،ی(از دی  ياج
 ـ ي با حجم نمونه هایی پژوهش  تـر  قی ـو کنتـرل دق  تـر  شیب
 تـر  یو طـولان  دتریشد یورزش هاي برنامه زیو ن ها تیمحدود
 12. در مجمـوع،  شود یم شنهادیپ يآمار ي جامعه نیدر هم

 مبـتلا  ي یائسـه  زنان التهابی هاي شاخص بر روي هفته پیاده
، Vo2peak بـر  توانـد  می حال این با ندارد، اثر سینه سرطان به

  این بیماران اثر داشته باشد. BMIوزن بدن و 
  
  تشکر و ریتقد

بــا  اریرغـم مشـکلات بس ـ   علـی  کـه  هـا  آزمـودنی  هی ـاز کل
داشتند، کمـال سپاسـگزاري را داریـم.     يپژوهشگران همکار

 از را خـود  قـدرانی  و سـپاس  مراتـب  پژوهشگران چنین، هم
دانشـگاه   شگاهیو آزما يمطهر دیکارکنان درمانگاه شه هکلی

آزاد  بـرز یشیراز و نیـز جنـاب آقـاي دکتـر فر     یعلوم پزشک
  .دارند یاعلام م

  



و همکارانشیما غلامعلی شاهی    
  

486

  منابع
 مفـاهیم،  سـرطان،  پرسـتاري  ).1379( .مژگـان  بقـایی،  -1

 .تهران مبین، چاپ اول، درمان، مراقبت،

2- Guarneri V, Conte P. (2004).The curability of 
breast cancer and the treatment of advanced 
disease. Journal of Nuclear Medicine and 
Molecular Imaging; 31:149-56. 

3- Taleghani F, Parsa Yekta Z, Nikbakht Nasrabidi 
A. (2006). Coping with breast cancer in newly 
diagnosed Iranian women. Journal of Advanced 
Nursing. 54: 265-73. 

4- Hersoug LG. and Linneberg A. (2007). The link 
between the epidemics of obesity and allergic 
diseases: does obesity induce decreased immune 
tolerance? Allergy. 62: 1205-1213. 

5- Knupfer H, Prei R. (2007). Significance of 
interleukin-6 (IL-6) in breast cancer (review). 
Nature. Breast Cancer Res Treat. 102:129–135 

6- Zhang W. (2011). The Role of Inflammation in 
Breast Cancer and Prostate Cancer. Clin Oncol 
Cancer Res. 8: 77–84. 

7- Janeway C.A, Travers P, Walport M, and 
Shlomchik M. (2004). Immunobiology. 6th 
edition, Garland Publishing. 

8- Blann AD, Byrne GJ, Baildam AD. (2002). 
Increased soluble intercellular adhesion 
molecule-1, breast cancer and the acute phase 
response. Blood Coagul Fibrinolysis. 13: 165–
168. 

9- Trichopoulos D, Psaltopoulou T, Orfanos P, 
Trichopoulou A, Offetta P.(2006). Plasma C-
Reactive Protein and Risk of Cancer: A 
prospective study from Greece. American 
Association for Cancer Research. 15; 2: 381-384. 

10- Allin KH, Nordestgaard BG, Zacho J, Tybjærg-
Hansen A, Bojesen SE. (2010). C- Reactive 
Protein and the Risk of Cancer: AMendelian 
Randomization Study. J Natl Cancer Inst. 102: 
202–206. 

11- Weiss ST. (2005). Obesity: insight into the 
origins of asthma. Nat Immunol 6: 537-539. 

12- Szlosarek P, Charles KA, Balkwill FR. (2006). 
Tumour necrosis factor-a as a tumour promoter. 
European Journal of Cancer 42; 745 –750. 

13- DeNardo DG, Coussens LM. (2007). 
Inflammation and breast cancer. Balancing 
immune response: crosstalk between adaptive 
and innate immune cells during breast cancer 
progression. Breast Cancer Res, 9:212. 

 

14- Kozłowski L, Zakrzewska I, Tokajuk P, 
Wojtukiewicz MZ. (2003). Concentration of 
interleukin-6 (Il-6), interleukin-8 (Il-8) and 
interleukin-10 (Il-10)in blood serum of breast 
cancer patients. Annales Academiae Medicae 
Bialostocensis. 48; 82-84. 

15- Pierce BL, Neuhouser ML, Wener MH, 
Bernstein L, Baumgartner RN, Ballard-Barbash 
R, Gilliland FD, Baumgartner KB, Sorensen B, 
McTiernan A, Ulrich CM. (2009). Correlates of 
circulating C-reactive protein and serum 
amyloid A concentrations in breast cancer 
survivors. Breast Cancer Res Treat. Breast 
Cancer Res Treat. 114:155–167.  

16- Melinda L. Irwin, PD. (2010). Physical Activity 
and Breast Cancer:Prevention, Survival, and 
Mechanisms, President’s Council on Fitness, 
Sports & Nutrition, 11,3: 1-9 

17- Calle EE, Rodriguez C, Walker-Thurmond K. 
(2003). Overweight, Obesity, and Mortality 
from Cancer in a Prospectively Studied Cohort 
of U.S. Adults. New Engl J Med; 348:1625-38. 

منصـور.   محمد. ثـالثی،  اکبر. فرامرزي، اعظمیان جزي، -18
ثرات تمرینات هوازي بر برخـی  ).ا1389(.یاسر جعفري،
هاي التهابی بیماران آرتریت روماتوئیـد.کومش،   شاخص

 188- 181).38(پیاپی 2 ،شماره12جلد 

19- Moldoveanu AI, Shephard RJ and Shek PN. 
(2000). Exercise elevates plasma levels but not 
gene expression of IL-1beta, IL-6,and TNF- 
αlpha in blood mononuclear cells. J Appl 
Physiol, 89: 1499-1504. 

20- Giannopoulou I, Fernhall B, Carhart R, 
Weinstock RS, Baynard T, Figueroa A, Kanaley 
JA. (2005). Effects of diet and/or exercise on the 
adipocytokine and inflammatory cytokine levels 
of postmenopausal women with type 2 diabetes. 
MetabolClinical and Experimen, 54: 866– 875. 

21- Fairey AS, Courneya KS, Field CJ, Bell GJ, 
Jones LW, Martin BS. (2005  ) . Effect of 
exercise training on C-reactive protein in 
postmenopausal breast cancer survivors: a 
randomized controlled. Brain Behav Immun, 
19(5): 381-318. 

22- Rahnama N. Nouri R. Rahmaninia F. Damirchi 
A. Emami H. (2010). The effects of exercise 
training on maximum aerobic capacity, resting 
heart rate, blood pressure and anthropometric 
variables of postmenopausal women with breast 
cancer. JRMS, 15(2): 78-83. 

 

 



  مبتلا به سرطان سینه ائسهیزنان  یالتهاب يها برشاخص يرو ادهیهفته پ 12اثر 
 

487

23- Crampes. F, Marion- Datard F. (2003). Effects 
of a longitudinal training program on response 
to exercise in overweight men. Obesity 
Research, 11. 247- 256. 

ــوژي ور  -24 ــادي فیزیولـ ــول بنیـ ــی (اصـ ــرت 2زشـ )رابـ
آ.رابرگز،اسکات آ.رابرتس،ترجمه عباسعلی گائینی ،ولـی  

ــدي ــن االله دبی ــران:) 1384-1385( روش ــازمان  .ته س
 ها (سـمت)،  مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی دانشگاه

  .پژوهشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی
، نیـک  لیـدا ، نـوایی  راهبه، شاکر حسینی زینب غفوري -25

ــاز  ــبنی ــابی 1389( محمدحســینصــومی  ،زین ). ارزی
دریافت غذایی در بیماران مبتلا به کولیت زخمی. جلد 

  .38-32، ص 1، دوره 18
ــی (   -26 ــوژي ورزشـ ــادي فیزیولـ ــول بنیـ ــرت 2اصـ )رابـ

 ـ ی آ.رابرگز،اسکات آ.رابرتس،ترجمه عباسعلی گائینی ،ول
ــدي ــن االله دبی ــران) 1384-1385( روش ــازمان  ..ته س

 مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی دانشگاهها (سـمت)، 
  .پژوهشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی

27- Mattusch F, Dufaux B, Heine O, Mertens I, Rost 
R. (2000). Reduction of the plasma 
concentration of C-reactive protein following 
nine months of endurance training. Int J Sports 
Med ,21:21-24. 

شـیخ الاســلامی   عباسـعلی.  مهـدي.گائینی،  مقرنسـی،  -28
). مقایسـه دو شـیوه تمرینـی    1388داریوش . ( ،وطنی

هـاي پـیش    هـوازي بـر برخـی سـیتوکین     وازي و بـی ه
و ریـز   غدد درون. صحرایی نر بالغ هاي التهابی در موش

  .198-191، 2ي ، شماره11متابولیسم پایه، دوره 
). اثر ترکیـب و میـزان   1388( .صادق ،امانی شملزادي -29

پـروتئین   و 18و  6 اینترلـوکین  برسـطح فعالیت بدنی 
، نانسولی به مقاومت شاخص با آنها ارتباط و Cالتهابی 
 ،6،ش  11.نایـرا  متابولیسـم  و ریز درون غدد ي مجله
  .706-699ص 

30- Bradley, RL, Jeon JY, Liu FF, Maratos-Flier E. 
(2008). Voluntary exercise improves insulin 
sensitivity and adipose tissue inflammation in 
diet-induced obese mice. Am J. Physiol. 
Endocrinol. Metab. 295: E586-E594. 

31- Smart NA,  Larsen AI, Le Maitre JP, Ferraz AS. 
(2011). Effect of Exercise Training on 
Interleukin-6, Tumour Necrosis Factor Alpha 
and Functional Capacity in Heart Failure. 
Volume 2011, Article ID 532620, 6 pages. 

32-  Smith K, Dykes R. Douglas JE, Krishnaswamy 
G, Berk S. (1999). Long-term exercise and 
atherogenic activity of blood mononuclear cells 
in persons at risk of developing ischemic heart 
disease, JAMA 281 (18),. 1722–1727. 

33- Conraads VM, Beckers P, Bosmans J, De clerck 
LS, Stevens W J, Vrints. CJ. (2002 ). Combined 
endurance/ resistance training reduces plasma 
TNF-α receptor levels in patients with chronic 
heart failure and coronary artery disease. Eur. 
Heart. J. 23: 1854-186. 

). تاثیر سه و پنج جلسه 1388(.االله  ولی دبیدي روشن، -34
ــنش   ــروتئین واک ــر پ ــداومی ب ــرین ت ــده تم در  C دهن

ص  ،2علوم زیستی ورزشی،، شـماره   ویستار،هاي  موش
19-36.  

35- Ryan AS, Nicklas BJ .(2004). Reductions in 
plasma cytokine levels with weight loss improve 
insulin sensitivity in overweight and obese 
postmenopausal women. Diabetes Care. 27: 
1699-1705. 


