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Abstract  

Aim:   Breast Cancer is a disorder caused by unregulated cell growth in breast tissue which 

rises significantly in worldwide and it is currently the most common cancer diagnosed in 

women. The aim of the present study was to explore a systemic review on the effects of 

moderate and high-intensity exercise training on the prevention and treatment of breast cancer. 

Methods: Related articles to the role of exercise training in the prevention and treatment of 

breast cancer and involved molecular pathways were searched from valid databases including 

Pub Med, Google Scholar, Scopus, SID, and ISC between 2000 to 2021 years. Results: In 

related studies to the effect of exercise training on breast cancer prevention in individuals at 

high risk for breast cancer, results demonstrated a 20% reduction in risk of breast cancer in 

women who have a high level of physical activity compared to sedentary women. The findings 

related to the effect of exercise training on controlling breast cancer progress, indicates that 

exercise training directly through the effect on tumor intrinsic factors and molecular 

mechanisms can control or improve breast cancer without any side effect. 

Conclusion: Exercise training can be considered as an important intervention in the prevention 

and complementary treatment of breast cancer by inhibiting cancer cell proliferation, inducing 

apoptosis, suppressing angiogenesis, regulating the inflammation environment, and improving 

the side effects resulting from cancer treatment. 
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Extended abstract  

 

Background 

Breast Cancer is a disorder caused by unregulated cell growth in breast tissue which is currently the most common cancer 

diagnosed in women. Primary breast cancer treatment methods are chemotherapy, surgery, and radiotherapy (1). Growing 

evidence has shown that exercise training reduces 10-20% of breast cancer risk in women with high-risk breast cancer (2, 

3). Moreover, studies have demonstrated that exercise training could be effective in treating cancer through inhibiting 

cancer cell proliferation, inducing apoptosis, regulating the inflammation environment, and improving the side effects 

resulting from cancer treatment (4, 5). The aim of the present study was to explore a systematic review of the effects of 

moderate and high-intensity exercise training on the prevention and treatment of this disease. 

Methodology 

Related articles to the role of exercise training in the prevention and treatment of breast cancer and involved molecular 

pathways were searched from valid databases including Pub Med, Google Scholar, Scopus, SID, and ISC between 2000 

to 2021 years using the following terms: moderate-intensity continuous training (MICT), high-intensity interval training 

(HIIT), exercise training, breast cancer, exercise training and prevention of breast cancer, exercise training and breast 

cancer treatment, apoptosis, angiogenesis, systemic inflammation, and breast cancer. In order to expand the search, the 

keywords were combined using the Boolean operators "And" and "Or". Also, for accessing all related studies, the sources 

of articles that met the inclusion criteria were reviewed. Human and animal studies published in scientific journals that 

investigated the role of exercise training (MICT and HIIT) in the prevention and treatment of breast cancer were included 

in the study until September 2021.  

Findings 

It was found that exercise training intervention reduces the risk of breast cancer in postmenopausal women and prevents 

autonomic nervous dysfunction in patients with breast cancer (6, 7). Postmenopausal women are a vulnerable population, 

because they can experience significant changes in their weight and body composition over time, which lead to 

overweight/obesity, adverse changes in the release of adipokines, pro-inflammatory cytokines, and growth factors that 

involved in the occurrence of breast cancer (8, 9). A randomized controlled trial study (2021) (3) investigated the 

beneficial effects of MICT on the frequency of peripheral T cells associated with immune aging in overweight/obese 

elderly women at high risk of breast cancer. This study explored the effect of 12 weeks of MICT (41 minutes with an 

intensity of 60-70% HRpeak) and HIIT (four interval for 4-minute with an intensity of 90-100% HRpeak and three 

minutes of active rest between each interval with an intensity of 50-70% HRpeak) three times a week for 12 weeks on the 

subtypes of T cells in peripheral circulation and their relationship with circulating cytokines including interleukin-6 (IL-

6), IL-7 and IL-15. The results showed that compared to HIIT, MICT is able to change the frequency of peripheral T cells 

related to immune aging in this population with different effects. Given the related studies on effect of exercise training 

on breast cancer prevention in individuals at high risk for breast cancer, results demonstrated a 20% reduction in risk of 

breast cancer in women who have a high level of physical activity compared to sedentary women.  

Most studies related to the effect of exercise training on the control and treatment of breast cancer have been conducted 

in animal models. Ahmadabadi et al. (2020) (4), investigated the effect of four weeks of HIIT (six intervals of three 

minutes and 20 seconds with an intensity of 80-95% VO2max and one minute of active recovery with an intensity of 30-

35% VO2max between each interval, 5 times/week) and aqueous saffron extract (200 mg/kg of mouse weight, three times 

a week) on the apoptotic indices in skeletal muscle tissue of 4T1 breast cancer-bearing mice with cachexia. The results 

of this study demonstrated a significant reduction of apoptotic indices in skeletal muscle tissue in HIIT groups and saffron 

extract alone, while the combination of saffron extract + HIIT had no significant effect on skeletal muscle tissue apoptosis 

compared to the control group. These results show that HIIT and the saffron extract intervention alone represents an 

inhibitory effect of skeletal muscle wasting in cancer cachexia. Nezamdoost et al. (2020) (10), aimed to explore four 

weeks of HIIT on P53 gene expression and tumor volume in the tumor tissue of mice with breast cancer, showing a 

significant decrease in the P53 expression and tumor volume following HIIT. From these results, it can be concluded that 
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tumor growth is suppressed through the upregulation of P53 and intratumoral pathways. The findings related to the effect 

of exercise training on controlling breast cancer progress indicates that exercise training directly through the effect on 

tumor intrinsic factors and molecular mechanisms can control or improve breast cancer without any side effect.  

Discussion and Conclusions 

Studies have shown that exercise training can be effective in preventing and controlling breast cancer. It can also inhibit 

the growth and metastasis of cancer, side effects caused by cancer treatment, and improve patients' tolerance to treatment 

and their quality of life. Based on the evidence, HIIT can be useful for the prevention and treatment of breast cancer 

through the main mechanisms such as inhibiting the proliferation of cancer cells, inducing apoptosis, suppressing 

angiogenesis, and regulating the inflammatory environment. However, the molecular mechanisms of HIIT still need to 

be studied in more detail. In addition, there are some fewer known mechanisms that need wider attention. For example, 

the effects and mechanisms of HIIT on cancer metabolism and oxidative stress parameters, as well as the interaction 

between apoptosis and immune regulation during exercise training in breast cancer, have been neglected, and there is a 

need for further studies in this field. Although HIIT has been used as a method in the field of prevention and 

complementary treatment in various diseases, it is still discussed as a standard exercise training protocol to achieve 

optimal treatment results in breast cancer, so further studies are needed to achieve more accurate results. 

Article Message  

Exercise training can be considered as an important intervention in the prevention and complementary treatment of breast 

cancer by inhibiting cancer cell proliferation, inducing apoptosis, suppressing angiogenesis, regulating the inflammation 

environment, and improving the side effects resulting from cancer treatment. 

Keywords: Breast cancer, Apoptosis, Systemic inflammation, Angiogenesis, Exercise training 
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مرور نقش تمرینات ورزشی با شدت متوسط و بالا در پیشگیری و درمان سرطان پستان: یک 

 سیستماتیک

 

  3، مرضیه ثاقب جو*2،1فرشته احمدآبادی

21/50/2052تاریخ پذیرش:                50/50/2052تاریخ دریافت:   
    

 چکیده

ور طها در بافت پستان است که بهسرطان پستان یک اختلال ناشی از رشد نامنظم سلولهدف: 

ترین تشخیص سرطان در حال حاضر شایعقابل توجهی در سراسر جهان افزایش یافته است و  در 
هدف از پژوهش حاضر، مروری سیستماتیک روی مطالعات انجام شده جهت بررسی  باشد.زنان می

روش اشد. ببا شدت متوسط و بالا بر پیشگیری و درمان سرطان پستان می ورزشیتأثیر تمرینات 

تان پیشگیری و درمان سرطان پس: جستجوی مقالات مربوط به نقش تمرینات ورزشی در شناسی

 Pub Med, Googleهای اطلاعاتی معتبر از جملهو مسیرهای مولکولی درگیر در آن در پایگاه

Scholar, Scopus, SID,  وISC در مطالعات ها: یافتهانجام گرفت.  0202تا  0222های بین سال

ا به سرطان راد با خطر بالای ابتلدر پیشگیری از سرطان پستان در اف مربوط به تأثیر تمرینات ورزشی
درصد کمتر از زنان با  02پستان، نتایج نشان داد زنانی که سطح بالایی از فعالیت بدنی را دارند، 

ر تمرینات ها در ارتباط با تأثیشوند. یافتهسطوح پایین فعالیت ورزشی به سرطان پستان مبتلا می
ستقیم از طور مآن است که تمرینات ورزشی بهحاکی از ورزشی بر کنترل پیشرفت سرطان پستان، 

طریق تأثیر روی عوامل درونی تومور و سازوکارهای مولکولی، موجب کنترل و یا بهبود سرطان 

نوان یک عبه توانتمرینات ورزشی را می گیری:نتیجهشود. بدون هیچ عارضه جانبی میپستان 

نی، های سرطامهار تکثیر سلولز طریق مداخله مهم در پیشگیری و مکمل درمان سرطان پستان ا
ر نظر د القاء آپوپتوز، سرکوب آنژیوژنز، تنظیم محیط التهابی و بهبود عوارض ناشی از درمان سرطان

   . گرفت

  .سرطان پستان، آپوپتوز، التهاب سیستمیک، آنژیوژنز، تمرین ورزشیهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
ه برند کهای مختلف رنج میدر جامعه مدرن کنونی افراد اغلب از بیماری
ه برند کهای مختلف رنج میدر جامعه مدرن کنونی افراد اغلب از بیماری

طور خاص چهار بیماری مزمن عمده که منجر شود. بهبه مرگ می منجر
عروقی و مزمن -های قلبیشوند، سرطان، دیابت، بیماریبه مرگ می

سرطان به عنوان عامل اصلی مرگ و مانع  .(22)ریوی گزارش شده است 
ود شمهمی برای افزایش امید به زندگی در هر کشوری از جهان شناخته می

، 0229در سال  2(WHO. بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت )(20)
 281از  220سالگی در  72سرطان اولین یا دومین عامل مرگ قبل از 

. (22)کشور دیگر رتبه سوم یا چهارم را دارد  01کشور جهان است و در 
سال در جهان  02ترین تشخیص سرطان در زنان زیر سرطان پستان شایع

ترین عامل تهدید مهمو  (21)مورد در سال است  000222با تعدادی حدود 
 تکثیر. سرطان پستان به علت (20)رود شمار میکننده سلامتی در زنان به

شیر  دهندههای بافت پستان که عمدتاً در مجاری انتقالغیرطبیعی سلول
دومین علت شایع و  (20)شود دهد ایجاد میو غدد سازنده شیر رخ می

 00822مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان در این گروه سنی )سالانه 
درصد از  22سال،  00. زنان زیر (22)مورد مرگ( در سراسر جهان است 

درصد در بریتانیا  9های سرطان پستان در ایالات متحده و تمام تشخیص
بروز  درصد 22تا کنون،  2992این، از سال بردهند. علاوهرا تشکیل می

. در (22)سال افزایش یافته است  00تا  00سرطان پستان در زنان سنین 
زن وجود دارد، با  20تا  22ایران، احتمال بروز سرطان یک مورد در هر 

این حال سن ابتلا به سرطان در ایران دست کم یک دهه کمتر از 
سرطان پستان یک تومور بدخیم است . (27)کشورهای توسعه یافته است 

شود و ممکن است در مناطق دورتر بدن های سینه شروع میکه از سلول
جالب توجه . (28)های اطراف حمله کند متاستاز ایجاد کند، یا به بافت

(، عواملی هستند که 0است، اکثر عوامل ایجاد کننده سرطان )کارسینوژن
طور مشابه در تمام بهبنابراین،  شوند.می DNAباعث تغییر توالی یا جهش 

 .  (29)باشد می DNAهای ژنتیکی، سرطان ناشی از تغییرات در بیماری

درمان سرطان شامل جراحی، درمان سیستمیک و پرتودرمانی است و 
 حال، برای بیماراناینمیزان مرگ و میر را با موفقیت کاهش داده است. با

درمان نگران کننده است، زیرا سرطانی، افزایش سطح خستگی در طول 
های پرتودرمانی و یا شیمی درمانی تحت تأثیر اکثر بیماران را در طول دوره

ندازد ادهد و عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی آنها را به خطر میقرار می
و قابل پذیرشی وجود دارد که تمرین ورزشی  کنندهشواهد متقاعد. (02)

ی در شرایط فیزیکی و روان یک استراتژی قابل اعتماد برای افزایش بهبود
باشد. تمرینات ورزشی همچنین یک مداخله ثابت افراد مبتلا به سرطان می

 

1. World Health Organization 

2. Carcinogens 
3. High-intensity interval training 

برای بیماران مبتلا به سرطان پستان برای بهبود نتایج فیزیولوژیکی و 
ر های درمانی دعملکردی، همراه با بهبود کیفیت زندگی و کاهش سمیت

تواند انگیزه را در بیماران و می (02)طول و پس از درمان اولیه است 
سرطانی برای تغییر رفتارهای سبک زندگی، بهبود آمادگی هوازی و 

، (00) ی و افزایش کیفیت زندگی افزایش دهدعملکرد بدنی، کنترل خستگ
عنوان یک استراتژی مؤثر بلافاصله پس از تشخیص سرطان تواند بهلذا می

تمرینات ورزشی همچنین . (01)و در طول درمان ضدسرطانی، تجویز شود 
جانبی ناشی از شیمی درمانی را در زنان مبتلا به سرطان تواند عوارض می

کند تا درمان خود را ، و به این بیماران کمک می(00)پستان کاهش دهد 
بدون وقفه یا با کاهش جلسات )معمولاً به دلیل وضعیت جسمانی بحرانی 

های جدید مربوط به سرطان یافتهو خستگی ناشی از درمان( انجام دهند. 
پستان، روده بزرگ و سرطان پروستات، نقش احتمالی تمرینات ورزشی در 

این . (07-00) دهدسرکوب رشد تومور را در مطالعات حیوانی نشان می
مطالعات برخی از سازوکارهای ضدسرطانی تمرینات ورزشی را مطرح 

ای ایمنی، هنمایند که عمدتاً ناشی از تغییرات التهابی سیستمیک، پاسخمی
ها، حساسیت به انسولین، و وضعیت ردوکس هستند آنژیوژنز، هورمون

گزارش شده است که استفاده از انواع مختلف مطالعات  این در. (08)
مداخلات ورزشی از جمله دویدن اختیاری روی چرخ دوار، تمرینات هوازی، 

تواند بروز و رشد تومور و متاستاز می 1(HIIT)و تمرینات تناوبی با شدت بالا 
-تمرین تناوبی شدید شامل تکرار دوره. (12, 09, 07, 00)را کاهش دهد 

تعریف  0درصد ضربان قلب بیشینه 80-90هایی با شدت بالا است که با 
های استراحتی فعال )یعنی فعالیت با شدت پایین( از شود و توسط دورهمی

وجود دارد که در  HIIT. چندین شکل از (12)شوند یکدیگر جدا می
هایی با حجم کم و بالا در تعداد و زمان تناوب با یکدیگر تفاوت پروتکل

دهد که برای اجازه می HIITهای پذیری پروتکل. انعطاف(11, 10)دارند 
ور طکه این نوع تمرینات، بهتمامی سطوح بدنی مناسب باشد. درحالی

توان را می HIITشود، معمول روی دوچرخه ثابت و یا نوارگردان انجام می
های مطابق با تمرینات هوازی انجام داد. شاید یکی از با استفاده از روش

های تناوب آن باشد که از منظر اجرا و پیوستگی، دوره HIITمزایای مهم 
و در مدت زمان  های کوتاهرسد حداکثر فعالیت ورزشی در دورهنظر میبه

. به (10, 10)شود می 0تنفسی-کم منجر به دستیابی افزایش آمادگی قلبی
به یک استراتژی تمرین محبوب در جامعه عمومی  HIITهمین علت، 

هایی را برای انجام تمرینات شواهد کلی توصیه .(10)تبدیل شده است 
با  کند که بیشتر تمرینات تداومیورزشی در افراد مبتلا به سرطان ارائه می

-12)اند )اما نه شدید( را مورد بررسی قرار داده 2(MICTشدت متوسط )
ممکن است  HIITدهد که مطالعات رو به رشد نشان میحال، اینبا .(18

, 00)مزایای متفاوت و یا بیشتری را برای افراد مبتلا به سرطان ارائه دهد 

4. Peak heart rate 

5. Cardiorespiratory 
6. Moderate-intensity continuous training 
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های ماده مبتلا به سرطان پستان اخیراً نتایج مطالعات روی موش. (19
تواند تحلیل عضلانی ناشی از سرطان پستان می HIITکه  استنشان داده 

طور قابل توجهی کاهش دهد های مبتلا به کاشکسی سرطان بهدر موش را
طور مؤثر قدرت عضلانی، عملکرد جسمانی و تغییرات وزن را بهبود و به

رسد که توانایی تمرینات ورزشی برای به نظر می. (02, 02, 0)بخشد 
ئم کاهنده سرطان، به شیوه و شدت تمرین بستگی دارد. تأثیرگذاری بر علا

با توجه به اینکه در مطالعات دو پروتکل تمرینی تداومی با شدت متوسط 
قرار  های تمرینی مورد بررسیو تناوبی با شدت بالا بیش از سایر پروتکل

گرفته است، در این مطالعه مروری سیستماتیک، نتایج برخی مطالعات 
بر پیشگیری و درمان سرطان  HIITو  MICTوط به اثر صورت گرفته مرب

پستان و مقایسه این دو پروتکل تمرینی در مسیرهای مولکولی مرتبط با 
گیرد. همچنین به پیشنهادهای درمان سرطان پستان مورد بررسی قرار می

های ورزشی با توجه به نوع و شدت پژوهشی برای طراحی پروتکل
اد تغییرات بیولوژیکی مهم در مطالعات تمرینات ورزشی که برای ایج

 پردازد.ورزشی و سرطان شناسی مناسب است می
 

 روش پژوهش
منظور دسترسی به مطالعات مرتبط با تمرینات ورزشی و سرطان پستان، به

، PubMed ،Sciences directهای اطلاعاتی معتبر جستجو در پایگاه
Web of Science ،Scopusاطلاعاتی فارسی شامل پایگاه های ، و پایگاه

اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران 
-و)ایرانداک( و بانک اطلاعات نشریات کشور )مگیران( و نیز موتور جست

 ,September) 0202تا سپتامبر  0222جوی علمی گوگل اسکالر از سال 

              هایواژه کلیدجو با استفاده از وانجام شد. جست (2021

 Exercise training, Breast cancer, Exercise training and 

prevention of breast cancer, Moderate and high-intensity 

exercise training, Exercise training and treatment of breast 

cancer, Exercise training and apoptosis in breast cancer, 
Angiogenesis and breast cancer, Exercise training and 

systemic inflammation 
برای دریافت مقالات به هر دو زبان فارسی و انگلیسی صورت گرفت. 

 2ها با استفاده از عملگرهای بولیوجو کلیدواژهمنظور گسترش جستبه

«And »و «Or »ی س. همچنین، برای دستربا یکدیگر ترکیب شدند

به تمامی مطالعات مرتبط، منابع مقالاتی که معیار ورود به مطالعه را داشتند، 
 نیز بررسی شدند. 

که هدف از این مطالعه مروری، نقش تمرینات ورزشی با شدت از آنجا
متوسط و بالا در پیشگیری و درمان سرطان پستان بود، مطالعات انسانی و 

و  MICTنقش تمرینات ورزشی )حیوانی منتشر شده در مجلات علمی که 
HIIT در پیشگیری و درمان سرطان پستان را بررسی کرده بودند و به )

 

2. Boolean operators 

وارد  0202های فارسی و انگلیسی منتشر شده بودند، تا سپتامبر زبان
جو و دریافت مقالات در مرحله اول ومطالعه شدند. بدین ترتیب جست

مرحله بعد، نویسنده  مقاله انتخاب شد. در 200صورت گرفت. در ابتدا 
مسئول مقاله حاضر پس از حذف مقالات تکراری، عناوین و چکیده 

طور مستقل بررسی نمود تا مطالعاتی که مطالعات دریافت شده را به
معیارهای ورود به تحقیق را دارند، وارد مطالعه شوند. پس از حذف مقالات 

طور مستقیم له که بهمقا 12ها، با نتایج مشابه و یا در سایر انواع سرطان
 های سلامتی ومرتبط با موضوع پژوهش حاضر در ارتباط با شاخص

مسیرهای مولکولی آپوپتوز، محیط ایمنی و پاسخ التهابی و آنژیوژنز در 
سرطان پستان بودند، به ترتیب در دو بخش پیشگیری و کنترل سرطان 

 پستان بررسی گردید.  
لات برای ورود به مطالعه مروری ، جریان انتخاب مقا2نمودار شماره 

 دهد. سیستماتیک را بر اساس نمودار پریسما نشان می

 

. مراحل ورود و انتخاب مطالعات به مرور سیستماتیک تمرینات 2نمودار 
 ورزشی و سرطان پستان

 

 هایافته
مطالعات انسانی منتشر شده که تأثیر تمرینات ورزشی با شدت  خلاصه

متوسط و بالا را در پیشگیری از سرطان پستان در افراد با خطر بالای ابتلا 
 نشان داده شده است. 2کند، در جدول به سرطان پستان بررسی می
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 در پیشگیری از سرطان پستان  MICTبررسی مطالعات  .2-2

تمرینات ورزشی در کاهش خطر سرطان در انواع مختلف  چگونگی اثر
ای بین فعالیت ورزشی و خطر سرطان متفاوت است. اگرچه هیچ رابطه

دهد که بهبود شیوه سرطان نشان داده نشده است، تحقیقات نشان می
. چندین مطالعه (00)تواند بروز سرطان را کاهش دهد زندگی می

ایپدمیولوژیک رابطه معکوس بین خطر سرطان پستان و سطوح فعالیت 
. مشخص شده است که مداخله تمرینات (7, 0)اند بدنی را نشان داده

از  دهد وورزشی خطر ابتلا به سرطان پستان را در زنان یائسه کاهش می
در بیماران مبتلا به سرطان پستان  2ال عملکرد عصبی خودکاراختل

 . (00, 2)کند جلوگیری می
وانند تپذیر هستند، زیرا با افزایش سن میزنان یائسه جمعیتی آسیب

تغییرات قابل توجهی را در وزن و ترکیب بدن خود تجربه کنند که منجر 
ها، نمطلوب در آزادسازی ادیپوکیبه اضافه وزن/چاقی و تغییرات نا

ر بروز شوند که همگی دهای پیش التهابی و فاکتورهای رشد میسایتوکین
. یک مطالعه کارآزمایی تصادفی کنترل (9, 8)سرطان پستان دخیل هستند 

های بر فرکانس سلول MICT، به مطالعه اثرات سودمند (1)( 0202شده )
T زنان مسن در معرض خطر بالای  در 0محیطی مرتبط با پیری ایمنی

 MICTهفته  20سرطان پستان پرداخت. در این مطالعه که مقایسه اثر 
)چهار تناوب چهار  HIIT( و peakHRدرصد  22 – 72دقیقه با شدت  02)

و سه دقیقه استراحت فعال  peakHRدرصد  92 – 222ای با شدت دقیقه
بار در هفته بر ( سه peakHRدرصد  02 – 72بین هر تناوب با شدت 

در گردش خون محیطی و رابطه آنها با  Tهای های سلولزیرگروه
IL-و  1 ،7-IL(IL-6) 2-اینترلوکینهای درگردش خون شامل سایتوکین

در زنان مسن دارای اضافه وزن/چاق انجام گرفت، نتایج نشان داد که  15
MICT های قادر به تغییر فرکانس سلولT یمنیمحیطی مرتبط با پیری ا 

 HIITدر زنان مسن و دارای اضافه وزن/ چاق با اثرات متفاوتی در مقابل 
نظر از نوع فعالیت ورزشی، بعد از تمرین صرف max2VOباشد. افزایش می

( در AR - β2) β2 0آدرنرژیک نوع  با افزایش بیان گیرنده
و کاهش  +CD 8و  +CD 4از جمله  Tهای های سلولزیرمجموعه

 -ARهمراه است. لازم به ذکر است، حساسیت  +EMRA CD 8فرکانس 
β2 و این مطالعه نشان داد (02)یابد لنفوسیتی با افزایش سن کاهش می ،
های خون در افراد در معرض روی لنفوسیت AR - β2بیان  MICTکه 

(، 0221و همکاران ) 0تیمانبخشد. مکخطر بالای سرطان را بهبود می
 02-79پستان را در زنان یائسه  ارتباط بین فعالیت بدنی و بروز سرطان

، در مقایسه . این محققین نشان دادند(0)( n=  70272سال بررسی کردند )

 

1. Autonomic nervous dysfunction 

2. T-cells associated with immunosenescence 
3. Interleukin-6 

4. β2 adrenergic receptors (AR) 

5. McTiernan 
6. Lobular Carcinoma In situ 

طور منظم سه بار هفته سالگی به 10که در سن با زنان کم تحرک، زنانی
درصد کمتر در معرض خطر ابتلا به سرطان  20فعالیت بدنی شدید داشتند، 

سالگی فعالیت بدنی منظم  02طور مشابه، زنانی که در سن پستان بودند. به
لا را نشان دادند. این درصدی خطر ابت 22)سه بار در هفته( داشتند، کاهش 

محققین همچنین گزارش کردند که مقدار فعالیت ورزشی بیشتر با خطر 
یک مطالعه مروری نشان داد، افرادی . (0)کمتر سرطان پستان مرتبط بود 

تا  20دادند خطر ابتلا به سرطان پستان را از که فعالیت ورزشی انجام می
 . (07)درصد کاهش دادند  02

بر وضعیت یائسگی، چاقی، سابقه سرطان پستان غیر تهاجمی )مانند، علاوه
 Gail( و نمره خطر مدل 7یا کارسینوم لوبولار درجا 2کارسینوم مجرای درجا

ر این شود که ببالا )این مدل برای ارزیابی خطر سرطان پستان استفاده می
قبلی، سن، سن اولین  Insituاساس هفت معیار از جمله سابقه سرطان 

قاعدگی، سن اولین زایمان نوزاد زنده، سابقه فامیلی سرطان پستان، سابقه 
یجه آن و نژاد، میزان احتمال ابتلا به سرطان پستان تخمین بیوپسی و نت

ی خطر ابتلا به سرطان پستان را در طور قابل توجه(، به(08)شود زده می
اند که چاقی . برخی مطالعات نشان داده(02, 09)دهد زنان افزایش می

. نسبت دور (02)یکی از عوامل پرخطر برای ابتلا به سرطان پستان است 
گسالان، به شدت با کمر به باسن، درصد چربی بدن، و افزایش وزن بزر

. (00)افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان پس از یائسگی مرتبط است 
که سطح بالایی از شود و زنانی فعالیت ورزشی باعث کاهش چاقی می

درصد کمتر از زنان با سطوح پایین فعالیت  02فعالیت ورزشی را دارند، 
. نشان داده شده است که (01)شوند ورزشی به سرطان پستان مبتلا می

کاهش وزن در اوایل زندگی بزرگسالی، خطر ابتلا به سرطان پستان را در 
. به ارث بردن (00)دهد درصد کاهش می 10تا  8BRCA 1/2بین ناقلین 

 BRCAجهش خطرناک در هر یک از دو ژن مستعد ابتلا به سرطان پستان 

درصد با خطر ابتلا به سرطان پستان در طول  BRCA 2 ،00-87یا  1
شاهدی که توسط تیم  -. در یک مطالعه مورد (00)زندگی همراه است 

جفت ناقل جهش  001( روی 0228و همکاران ) 9تحقیقاتی لامرت
BRCA  انجام گرفت، میزان پرداختن به فعالیت بدنی متوسط و شدید در
سال با استفاده  12-10، و 01-09، 28-00، 20-27، 20 – 21سنین 

. نتایج (00)تعیین شد  Nurses’ Health Study IIپرسشنامه فعالیت بدنی 
سالگی  20 – 27نشان داد که تمرینات ورزشی با شدت متوسط بین سنین 

خطر ابتلا به سرطان پستان پیش از یائسگی مرتبط درصدی  18با کاهش 
 98/07بیشتر از  22(BMIبود. همچنین در مقایسه با شاخص توده بدنی )

مربع( با کاهش )کیلوگرم بر متر 02کمتر از   BMIمربع( و)کیلوگرم بر متر

7. Ductal Carcinoma In Situ  

8. BRCA -associated breast cancer 

9. Lammert 

10. Body mass index 
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درصدی خطر ابتلا به سرطان پستان پیش از یائسگی همراه بود. این  00
دهد که فعالیت بدنی در اوایل زندگی با کاهش خطر ابتلا ها نشان مییافته

همراه  BRCAبه سرطان پستان پیش از یائسگی در بین ناقلین جهش 
حال، برای تعیین نقش فعالیت ورزشی در پیشگیری از سرطان ایناست. با

، ارزیابی و مطالعات بیشتر در این جمعیت از افراد BRCAپستان مرتبط با 
طور کلی از مطالعات باشد. بهطان پستان ضروری میدر معرض خطر سر

شود که تغییرات سبک زندگی ناشی از تمرینات گونه برداشت میاین
ورزشی با شدت متوسط اثر مثبتی بر عوامل پر خطر ابتلا به سرطان پستان 

طور بالقوه در که به BRCA 1/2مانند، سن، یائسگی، چاقی و ناقلین 
شود خطر ابتلا به سرطان دارد، که باعث می معرض این بیماری هستند

 پستان در این افراد کاهش یابد. 

 
 . خلاصه مطالعات انسانی اثر تمرینات ورزشی با شدت متوسط و بالا در پیشگیری از سرطان پستان2جدول 

 نتایج  پروتکل تحقیق هاآزمودنی

 زنان یائسه

(0) 
 سه بار در هفته تمرینات ورزشی با شدت کم

درصدی خطر ابتلا به  20کاهش 

سالگی  10سرطان پستان در سن 

 سالگی 02درصد در سن  22و 

 زنان مسن در معرض خطر بالای سرطان پستان

(1) 

 – 72)پنج دقیقه گرم کردن با شدت  HIITهفته  20

ای با شدت ، چهار تناوب چهار دقیقهpeakHRدرصد  02

و سه دقیقه استراحت فعال  peakHRدرصد  222-92

( و peakHRدرصد  02 – 72بین هر تناوب با شدت 

MICT (02  درصد  22 – 72دقیقه با شدتpeakHR) 

های افزایش بیان گیرنده

 β2 (AR - β2)آدرنرژیک 

 زنان با خطر بالای ابتلا به سرطان پستان 

(00) 

)سه بار در هفته، چهار تناوب چهار  HIITهفته  20

، و فواصل peakHRدرصد  92-222ای با شدت دقیقه

درصد  02 – 72ای با شدت استراحتی سه دقیقه

peakHR و )MICT (02  دقیقه دویدن تداومی با شدت

 (peakHRدرصد  72-22

عدم تفاوت معنادار در 

های وزن بدن، فشار شاخص

خون، و شاخص درک فشار 

(RPEبی )ها، افزایش اوج ن گروه

( VO2peakاکسیژن مصرفی )

 –مطلق و نسبی و آمادگی قلبی 

در  HIIT( در گروه CRFتنفسی )

 MICTمقایسه با گروه 

 2kg/m 00زنان یائسه دارای اضافه وزن/ چاق طبق شاخص توده بدنی )

≤) 

(01)  

 – 02)پنج دقیقه گرم کردن با شدت  HIITهفته  20

ای با شدت ، چهار تناوب چهار دقیقهpeakHRدرصد  72

و سه دقیقه استراحت فعال  peakHRدرصد  222-92

( و peakHRدرصد  02 – 72بین هر تناوب با شدت 

MICT (02  درصد  22 – 72دقیقه با شدتpeakHR ) 

های عدم تغییر عملکرد سلول

NK  در گردش هایمایوکینو 

 BACR 1/2زنان ناقل 

(00) 

-27، 20 – 21فعالیت بدنی متوسط و شدید در سنین 

سال با استفاده  12-10، و 09-01، 00-28، 20

 Nurses’ Health Study IIپرسشنامه فعالیت بدنی 

درصدی خطر ابتلا به  18کاهش 

سرطان پستان در اثر انجام 

فعالیت بدنی متوسط و شدید بین 

 سالگی 20 – 27سنین 
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 در پیشگیری از سرطان پستان HIITبررسی مطالعات . 1-2
بر مزایای سلامتی و کارآیی زمانی، علاوه HIITنشان داده شده است که 

که انجام طوریسرطان پستان نیز مفید باشد، بهتواند در پیشگیری از می
 01العمر با کاهش مادام 2بیش از شش ساعت در هفته فعالیت بدنی شدید

ای که . در مطالعه(02)درصدی خطر ابتلا به سرطان پستان همراه است 
(، با هدف مقایسه دو پروتکل تمرینی 0229و همکاران ) 0توسط کولتا

HIIT 92-222ای با شدت )سه بار در هفته، چهار تناوب چهار دقیقه 
درصد  02–72ای با شدت ، و فواصل استراحتی سه دقیقهpeakHRدرصد 

peakHR و )MICT (02  درصد  22-72دقیقه دویدن تداومی با شدت

peakHR)  هفته در زنان با خطر بالای ابتلا به سرطان پستان  20به مدت
های وزن بدن، فشار انجام گرفت، نتایج عدم تفاوت معنادار در شاخص

حال، ها را نشان داد. بااین( بین گروهRPEخون، و شاخص درک فشار )
 –( مطلق و نسبی و آمادگی قلبی VO2peakج اکسیژن مصرفی )او

 MICTافزایش معناداری نسبت به گروه  HIITدر گروه  1(CRFتنفسی )
قادر است به صورت ایمن  HIITداشت. این محققین گزارش کردند که 

در زنان با خطر  peak2VO، وزن بدن، ترکیب بدن و CRFباعث بهبود 
ابتلا به  ها ریسکو با بهبود این شاخص ان گرددبالای ابتلا به سرطان پست

ممکن است  HIIT. بنابراین، تجویز (00)سرطان پستان را کاهش دهند 
یک استراتژی سودمند برای کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان در بین 

های دهد که عملکرد سلولزنان پر خطر باشد. شواهد پیش بالینی نشان می
ها اثرات محافظتی فعالیت ورزشی را و مایوکین 0(NKکشنده طبیعی )

که . از آنجایی(01)کنند برای پیشگیری از سرطان پستان تسهیل می
طور حاد باعث تحرک بیشتر و تغییرات فعالیت ورزشی با شدت بالاتر به

ممکن  HIITشود، نسبت به شدت پایین می NKهای بزرگتر در سلول
. در (07)ایمنی بیشتری را ارائه دهد  محافظت MICTاست در مقایسه با 

 MICTو   HIITهفته 20(، به مقایسه 0202همین راستا کولتا و همکاران )
های در حال استراحت و مایوکین NKهای روی تغییرات عملکرد سلول

. (01)در گردش، در زنان در معرض خطر بالای سرطان پستان پرداختند 
زن  10طور خلاصه، شرکت کنندگان واجد شرایط در این مطالعه شامل به

( بود که ≥ 2kg/m 00یائسه با اضافه وزن/ چاق طبق شاخص توده بدنی )
  22/2در طی پنج سال  )%  Gailبه دلیل افزایش امتیاز بر اساس مدل 

وم مجرای درجا یا لوبولار درجا قبلی )سرطان (، و سابقه کارسین≥
غیرتهاجمی پستان( در معرض خطر بالای ابتلا به سرطان پستان بودند. 

هفته به اجرای مداخلات  20کنندگان سه بار در هفته به مدت شرکت
 

1. Vigorous-intensity physical activity 

2. Coletta 
3. Cardiorespiratory fitness 

 72شامل پنج دقیقه گرم کردن با شدت  HIITورزشی پرداختند. پروتکل 
 92 – 222ای با شدت چهار دقیقه، چهار تناوب peakHRدرصد  02 –

 – 72و سه دقیقه استراحت فعال بین هر تناوب با شدت  peakHRدرصد 
 22 – 72دقیقه با شدت  02نیز  MICTبود. پروتکل  peakHRدرصد  02

هفته اجرا شد. نتایج این مطالعه هیچ تفاوت  20در طول  peakHRدرصد 
های و یا مایوکین NKهای سلولها در تغییر عملکرد معناداری را بین گروه

در گردش نشان نداد. این محققان اظهار کردند که شدت فعالیت ورزشی 
در حالت استراحت و  NKهای ممکن است بر تغییر عملکرد سلول

های در گردش در زنان یائسه مبتلا به چاقی و در معرض خطر مایوکین
ات آینده باشد. مطالع توجهی تأثیر نداشتهطور قابلبالای سرطان پستان به

در حال  NKهای که تغییرات ناشی از تمرینات ورزشی را در عملکرد سلول
را  NKهای های عملکرد سلولکنند، باید سایر جنبهاستراحت ارزیابی می

)مانند، در حال حرکت و توزیع مجدد( مورد بررسی قرار دهند. همچنین 
ندی بکنند، باید زمانابی میها را ارزیطور خاص مایوکینتحقیقاتی که به

 آوری خون را در رابطه با تکمیل برنامه ورزشی در نظر بگیرند. ثابت جمع
 

های تمرینی در کنترل و درمان سرطان . مطالعات مداخله1

 پستان
مطالعات در زمینه اثر تمرینات ورزشی بر کنترل و درمان سرطان پستان 

 ، مطالعات حیوانی 0های حیوانی انجام شده است که جدول اغلب در مدل
های تمرینی در کنترل و درمان سرطان پستان که به بررسی مداخله

 دهد.پرداخته شده است را نشان می
 

در کنترل پیشرفت  MICT. بررسی مطالعات تمرینات 2-1

 سرطان پستان
طور کلی فعالیت ورزشی را برای افرادی که مبتلا به شواهد موجود به

سرطان هستند توصیه کرده است، که این تمرینات اغلب با شدت متوسط 
. جرمین (28, 27)به صورت تداومی است که اثرات مثبت و ایمنی دارد 

صورت روزانه )قبل دوار به(، تأثیر دویدن روی چرخ0220و همکاران ) 0گاه
روز و بعد  22کیلومتر به مدت  89/0 ± 71/2طور متوسط  از سرطان، به

روز(  12کیلومتر به مدت  18/0 ± 02/2از تزریق سلول سرطانی، دویدن 
 ماه( 28) های مسندر موش 4T1را قبل و پس از تزریق سلول سرطانی 

BALB/c مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند که دویدن به صورت ،

4. Natural killer cell 

5. Jorming goh 
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را به سمت اکسیداسیون  2متابولیسم استراحتیاختیاری، سوبسترای 
 هد. دکربوهیدارت نسبت به اکسیداسیون چربی لیپید تغییر می

 

 
 
 

 . خلاصه مطالعات حیوانی تمرینات ورزشی با شدت متوسط و بالا در کنترل و درمان سرطان پستان0جدول 

 نتایج پروتکل تحقیق نژاد موش و رده سلولی

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(08) 

کیلومتر  89/0 ± 71/2قبل از سرطان، به طور متوسط 

روز و بعد از تزریق سلول سرطانی، دویدن  22به مدت 

 روز 12کیلومتر به مدت  18/0 ± 02/2

 حجم تومور 

 

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(09) 

دقیقه و  22-20تمرینات ورزشی با شدت متوسط )

 هفته( 8متر بر ثانیه، به مدت  20سرعت 

 P53 در بافت تومور 

 حجم تومور 

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(22) 

دقیقه،  12متر/دقیقه،  28دویدن روی نوار گردان )

 روز( 12روزی یک بار برای 

 

تنظیم حجم تومور از طریق 

 های ایمنیهای سلولپاسخ

کاهش سلول های کشنده طبیعی 

(NKدر بافت تومور ) 

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(00) 

HIIT (2  90ای با شدت ثانیه 02دقیقه و  1تناوب-

، یک دقیقه ریکاوری فعال با  max2VOدرصد  82

 بین هر تناوب( max2VOدرصد  12-10شدت 

 پرو آپوپتوزی کاسپاز شاخص-

 Bax/Bcl-2و نسبت  1

 در بافت تومور 

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(22) 

HIIT (2  90ای با شدت ثانیه 02دقیقه و  1تناوب-

، یک دقیقه ریکاوری فعال با  max2VOدرصد  82

 بین هر تناوب(  max2VOدرصد  12-10شدت 

 2-حجم تومور و سیرتوئین 

(SIRT1) 

 P53 
عدم تغییر ژن تلومراز ترانس 

کریپتاز معکوس انسانی 

(hTERTدر بافت تومور ) 

 

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(22) 

MICT  به صورت دو دوره پیش از القا تومور )دو هفته

متر بر دقیقه، دو هفته دوم با 20-02اول با سرعت 

متر بر دقیقه و دو هفته سوم با سرعت  02-00سرعت 

ای( و تناوب دو دقیقه 02متر بر دقیقه، شامل  12-00

متر بر  00-12پس از القا تومور )هفته اول با سرعت 

متر بر دقیقه، هفته  02-00 دقیقه، هفته دوم با سرعت

متر بر دقیقه و هفته چهارم با  20-02سوم با سرعت 

تناوب دو 20متر بر دقیقه، شامل  22-20سرعت 

 ژنE-cadherin ، 

  التهاب سیستمیک در بافت

 تومور و حجم تومور

 

1. Resting substrate metabolism 
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 نتایج پروتکل تحقیق نژاد موش و رده سلولی

درصد سرعت  72و  02ای با شدت متوسط دقیقه

 ها(بیشینه موش

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(20) 

اوب سه )شش تن HIITتمرین استقامتی تداومی و 

 92و  peak2VOدرصد  80-92ای، ثانیه 02دقیقه و 

 12-10ثانیه استراحت فعال در بین هر تناوب با شدت 

( به صورت پنج روز در هفته و به peak2VOدرصد 

 هفته 22مدت 

در  Bcl-2عدم تفاوت معنادار 

 بافت تومور

حجم تومور 

 

 MC4-L2، رده سلولی BALB/cهای موش

(21) 

دقیقه دویدن با شدت  22تمرین استقامتی تداومی )

، پنج روز در هفته به مدت  max2VOدرصد  20-22

 02)شش تناوب سه دقیقه و  HIIT، و هفته( 22

و یک دقیقه  max2VOدرصد  92-90ای با شدت ثانیه

بین هر  max2VOدرصد  12-10ریکاوری با شدت 

 (هفته 22پنج روز در هفته به مدت تناوب، 

  بیان ژنErbB3  در بافت

حجم تومور در هر دو  تومور و 

 گروه تمرین

 C57/BL6، رده سلولی BALB/cهای موش

(20) 

روز، ثبت  01دویدن اختیاری روی چرخ دوار به مدت 

 ها توسط حسگر مغناطیسی دور چرخ

 

حجم تومور 

 آپوپتوز در بافت تومور 

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(0) 

HIIT (2  90ای با شدت ثانیه 02دقیقه و  1تناوب-

، یک دقیقه ریکاوری فعال با  max2VOدرصد  82

بین هر تناوب، پنج بار  max2VOدرصد  12-10شدت 

گرم بر میلی 022در هفته( و عصاره آبی زعفران )

کیلوگرم وزن بدن، سه بار در هفته( به مدت چهار 

 هفته

 های پرو آپوپتوزی شاخص

 (Baxو  1-)کاسپاز

 ( شاخص آنتی آپوپتوزیBcl-

 ( در بافت عضله اسکلتی2

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(22) 

HIIT (2  90ای با شدت ثانیه 02دقیقه و  1تناوب-

، یک دقیقه ریکاوری فعال با  max2VOدرصد  82

بین هر تناوب( پنج  max2VOدرصد  21-10شدت 

 روز در هفته به مدت چهار هفته 

 حجم تومور 

 P53 در بافت تومور 

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(20) 

تمرینات ورزشی )با شدت کم، متوسط و بالا با سرعت 

متر بر  20متر بر ثانیه، و  22متر بر ثانیه،  2به ترتیب، 

روز(، مصرف  02دقیقه هر روز برای  22ثانیه به مدت 

)با دوز کم، متوسط و بالا با میزان به  daidzeinمکمل 

گرم بر میلی 70گرم، گرم بر کیلومیلی 00ترتیب، 

 روز( 00گرم برای گرم بر کیلومیلی 200گرم و کیلو

مهار رشد تومور توسط تمرین با 

 شدت بالا 

القا آپوپتوز در گروه ترکیب تمرین 

 daidzeinبا شدت بالا و مکمل 

 4T1لولی ، رده سBALB/cهای موش

(22) 

 

وهله دویدن دو  22شش هفته تمرین ورزشی تناوبی )

و دو دقیقه دویدن با  max2VOدرصد  72ای با دقیقه

( همراه با مصرف نانو ذرات max2VOدرصد  02شدت 

 حجم تومور در گروه ترکیبی 

 Bcl-2  در گروه نانو ذرات

 سلنیوم در بافت تومور
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 نتایج پروتکل تحقیق نژاد موش و رده سلولی

گرم در میلی 222سلنیوم )یک روز در میان به مقدار 

 نانومتر به صورت خوراکی( 002اندازه 

 4T1، رده سلولی BALB/cهای موش

(27) 

ن هفته و زما )پنج روز درشش هفته تمرین استقامتی 

دقیقه شروع شد  22تمرین استقامتی شنا در روز اول با 

 22دقیقه به  0و در پایان هفته دوم با افزایش روزانه 

دقیقه رسید و این زمان تا پایان هفته ششم ثابت ماند. 

 20به  7جهت اضافه بار تمرینی، سرعت جریان آب از 

 یشلیتر در دقیقه و قدرت جریان آب متعاقب آن افزا

گرم بر کیلوگرم میلی 122ورا )یافت( و عصاره آلوئه

 صورت زیرصفاقی(روزانه به

 IL-6  وVEGF  در گروه

 تمرین استقامتی و گروه ترکیبی

در  VEGFو  IL-6عدم معناداری 

ورا در بافت گروه عصاره آلوئه

 تومور

  NMUبا تزریق  Sprague-Dawleyهای صحرایی موش

(28) 

مرینات با شدت کم، متوسط، و بالا )سرعت هفته ت 20

گروه با در نظر گرفتن شدت و زمان تمرینات در هر 

کیلومتر در ساعت و  2/2تمرین در هر گروه از سرعت 

 صورتدقیقه فعالیت در هفته اول شروع شد و به 22

 افزایش یافت( 20ترتیب تا هفته تدریجی به

 پنج روز در هفته 

  سطح پروتئینKi-67  در گروه

تمرین با شدت بالا و کاهش آن 

 طدر گروه تمرین با شدت متوس

 در بافت تومور

 MC4-L2، رده سلولی BALB/cهای موش

(29) 

دقیقه دویدن  10هفته تمرین استقامتی تداومی ) 22

میل( و تناوبی با شدت بالا )شامل پنج دقیقه روی ترد

درصد  12-02گرم کردن و سرد کردن با شدت 

max2VOای با ثانیه 02ای و ، شش تناوب سه دقیقه

و یک دقیقه  max2VOدرصد  80 – 92شدت 

( پنج روز max2VOدرصد  12 – 10ریکاوری با شدت 

 در هفته

 MIR-205  در گروه تناوبی با

شدت بالا و استقامتی نسبت به 

 گروه کنترل

 VEGF  در هر دو گروه تناوبی

با شدت بالا و استقامتی نسبت به 

 گروه کنترل

 

 

 

مداخله  هایطور معناداری بین گروهاین تغییر سوبسترای متابولیسم به
 وزن تومور ممکندهد کاهش )تمرین و کنترل( متفاوت بود که نشان می

 حال، افزایش نسبت تبادل تنفسی درایناست دلیل این تفاوت باشد. با
دهنده افزایش توانایی اکسید کردن گلوکز به دلیل گروه تمرین، نشان

باشد. در واقع مشاهدات حاکی از آن است که تحمیل فعالیت بدنی می
ی مسن هاهای طولانی با کاهش وزن تومور در موشدویدن در مسافت

 

1. Vulczak 

ت ورزشی فعالی از همراه است که نشان دهنده تغییرات فیزیولوژیکی ناشی
 . (00)قبل از شروع رشد تومور و حفاظت در برابر پیشرفت تومور است 

(، به بررسی اثر تمرینات ورزشی با شدت 0202و همکاران ) 2والزاک
متر بر دقیقه، پنج جلسه در هفته به مدت  28دقیقه و سرعت  12متوسط )

مبتلا به  BALB/cهای هفته( بر رشد و متابولیسم تومور در موش 20
در بافت تومور و  P53سرطان پستان پرداختند. نتایج آنها تنظیم افزایشی 

مور را نشان داد. این محققین عنوان کردند که تمرینات با کاهش رشد تو
شد تومور ها، رشدت متوسط با تأثیر بر متابولیسم میتوکندری و ریزمغذی

ای اثر (، در مطالعه0202و همکاران ) 0. ونربرگ(02)دهد را کاهش می

2. Wennerberg 
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متر بر دقیقه، پنج  28دویدن با شدت متوسط روی نوارگردان با سرعت 
های ایمنی ذاتی روز را بر سلول 12دقیقه برای  12روز در هفته، به مدت 

مبتلا به سرطان پستان مورد بررسی قرار  BALB/cهای شدر مو NKsو 
دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که تمرین ورزشی رشد تومور را از طریق 

. وجدانی و همکاران (07)کند های ایمنی تنظیم میهای سلولپاسخ
با رده سلولی  BALB/cای های پنج هفتهدر موش MICT(، اثر 0229)

4T1 02ته اول با سرعت به صورت دو دوره پیش از القا تومور )دو هف-
متر بر دقیقه و دو هفته  02-00متر بر دقیقه، دو هفته دوم با سرعت 20

ای( و پس تناوب دو دقیقه 02متر بر دقیقه، شامل  00-12سوم با سرعت 
متر بر دقیقه، هفته دوم با سرعت  00-12از القا تومور )هفته اول با سرعت 

متر بر دقیقه و هفته  20-02متر بر دقیقه، هفته سوم با سرعت  00-02
ای با تناوب دو دقیقه 20متر بر دقیقه، شامل  22-20چهارم با سرعت 

ها( را بر بیان ژن ژن درصد سرعت بیشینه موش 72و  02شدت متوسط 
E-cadherin شود که بیشتر در گر تومور شناخته می)یک ژن سرکوب

مایز اند منجر به تتوشود و کاهش آن میهای نرمال اپیتلیال بیان میبافت
و تهاجم در انواع کارسینوما شود(، التهاب سیستمیک و حجم تومور در 

. نتایج این (09) های مبتلا به سرطان پستان مورد بررسی قرار دادندموش
، کاهش التهاب سیستمیک و E-cadherinتحقیق افزایش معنادار ژن 

حجم تومور را در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل نشان داد. این محققین 
تواند به یک عنوان یک راهبرد غیر دارویی می MICTاظهار داشتند که 

، تهاجم توموری، متاستاز و های سرکوبگر تومورباعث تعدیل بیان ژن
التهاب سیستمیک شود و حتی روند پیشروی بیماری و متاستاز را معکوس 

( در تحقیقی با هدف بررسی اثر دویدن 0220و همکاران ) 2کند. بیتوف
ها توسط حسگر روز و ثبت دور چرخ 01به مدت اختیاری روی چرخ دوار )

نشان دادند  4T1ولی های حامل رده سلبر سطح ایمنی موشمغناطیسی( 
که در مقایسه با گروه کنترل، دویدن اختیاری )تمرینات بلافاصله پس از 

طور معناداری موجب کاهش رشد تومور در گروه ایجاد تومور شروع شد( به
همراه است.  1-درصد کاسپاز 0/2شود و همچنین با افزایش تمرین می

 داد، که به نوبه خوددویدن اختیاری همچنین حجم سلولی تومور را کاهش 
و  0هیگینز. (20)ممکن است باعث کاهش اکسیژن مصرفی تومور شود 

روز دویدن روی چرخ دوار )میزان دویدن  08(، نشان دادند 0220همکاران )
شد که دورها را به کیلومتر ثبت میتوسط یک چرخش شمار دیجیتال 

طور ، رشد تومور را به1های مبتلا به تومور بدخیمکرد( در موشتبدیل می
های تمرین کرده به تأخیر انداخت و سطوح پروتئین معناداری در موش

P53 های غیرفعال افزایش یافت ای نسبت به موشطور قابل ملاحظهبه
در گروه  Bakو  Baxآپوپتوزی های پیش. همچنین، سطوح پروتئین(29)

اعث توان نتیجه گرفت که احتمالاً تمرین ورزشی بتمرین نیز بیشتر بود، می

 

1. Allison S. Betof 

2. Higgins 
3. Adenocarcinoma 

در (، 0229شود. مسعودزاده و همکاران )می P53القا آپوپتوز از طریق بیان 
بررسی اثر شش هفته تمرین استقامتی )پنج روز در تحقیقی که با هدف 

دقیقه شروع شد و در  22هفته و زمان تمرین استقامتی شنا در روز اول با 
دقیقه رسید و این زمان تا  22دقیقه به  0م با افزایش روزانه پایان هفته دو

پایان هفته ششم ثابت ماند. جهت اضافه بار تمرینی، سرعت جریان آب از 
لیتر در دقیقه و قدرت جریان آب متعاقب آن افزایش یافت( و  20به  7

صورت زیرصفاقی گرم بر کیلوگرم روزانه بهمیلی 122ورا )عصاره آلوئه
و فاکتور رشد  IL-6شد( بر وزن و حجم تومور، سطوح التهابی  تزریق

های مبتلا به سرطان پستان انجام در موش 0(VEGFاندوتلیال عروقی )
های تمرین، عصاره و گرفت، کاهش معنادار وزن و حجم تومور را گروه

رغم کاهش سطوح سرمی تمرین+عصاره گزارش کردند. همچنین علی
IL-6  وVEGF ای تمرین استقامتی و ترکیب تمرین استقامتی+ هدر گروه

  VEGFو  IL-6ورا، تغییر معناداری در سطوح سرمی مصرف عصاره آلوئه
ورا به تنهایی مشاهده نشد. این احتمال وجود دارد که در گروه عصاره آلوئه

ورا از طریق مهار وضعیت همراه بودن تمرینات استقامتی و مصرف آلوئه
را  VEGFو به دنبال آن  IL-6وح سایتوکین التهابی التهابی بتواند سط

( 0228و همکاران ) 0ای که توسط سیورسکا. در مطالعه(20)کاهش دهد 
با مقایسه تمرینات با شدت کم، متوسط، و بالا )سرعت و زمان تمرینات در 

صورت تدریجی گروه به هر گروه با در نظر گرفتن شدت تمرین در هر
هفته اجرا شد( انجام  20افزایش یافت؛ تمرینات پنج روز در هفته به مدت 

ای همرتبط با تکثیر سلول Ki-67سطح پروتئین گرفت، نتایج نشان داد که 
-Spragueهای صحرایی توموری و رشد سرطان پستان در موش

Dawley 2ماده  گرمگرم بر کیلومیلی 282منظور سرطان شدن،)بهNMU 
ای هفته 20ها تزریق شد( پس از یک دوره درون صفاقی به موشصورت به

HIIT که حالیدر بافت تومور افزایش یافت، درMICT  توانست آزادسازی
   .(22)را به حداقل برساند  Ki-67پروتئین 

رین هوازی در هر دو وضعیت پیش دهد که تمبررسی مطالعات نشان می
و پس از تشخیص سرطان، به کاهش پیشرفت سرطان و یا به تأخیر 

. چندین عامل بیولوژیکی با اثرات (72)شود انداختن سرطان منجر می
مثبت تمرینات هوازی بر رشد، پیشرفت و کاهش عوارض سرطان مرتبط 

تواند ناشی از اثرات تمرین هوازی بر التهاب باشد. این عوامل میمی
م هورمونی عی اکتسابی و تغییر سیستسیستمیک مزمن، فعالیت سیستم دفا

آوری شده حاکی از آن است که فعالیت ورزشی شواهد جمع. (72)باشد 
سازوکارهای عوامل درونی تومور و   طور مستقیم از طریق تأثیر رویبه

رات شود. این اثنبی میمولکولی موجب بهبود سرطان بدون هیچ عارضه جا
ای مرتبط هبا توجه به بهبود وضعیت زندگی افراد مبتلا به سرطان و شاخص

 سزایی دارد.با سلامت اهمیت به

4. Vascular endothelial growth factor 

5. Siewierska 
6. N-methyl-N-nitrosourea 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2022.27939.1488
javascript:;
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Higgins%2C+Kristin+A


JAHSSP                                                     http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

                                                                                        http://dx.doi.org/ 10.22049/JAHSSP.2022.27939.1488 

                                 311    270-209(،0) 9: 2022مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. ثاقب جو،  واحمدآبادی 

 

   Copyright ©The authors                                                           Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

در کنترل و درمان  HIIT. بررسی مطالعات تمرینات 1-1

 سرطان پستان

تواند همچنین می HIITدهد که شواهد برگرفته از مطالعات نشان می
, 01, 00)صورت ایمن در بیماران مبتلا به سرطان پستان استفاده شود به

ای که تأثیر شش هفته (، در مطالعه0227و همکاران ) 2. اسچالز(70-77
تمرین ترکیبی تناوبی شدید و قدرتی را روی زنان میانسال )میانگین سن، 

گزارش کردند ( مبتلا به سرطان پستان انجام داده بودند، 9/02 ± 8/9
HIIT  با صرف کمترین زمان موجب بهبود ظرفیت هوازی و کیفیت زندگی

این بیماران شده است و وضعیت درمانی آنها نسبت به گروه کنترل بهبود 
تواند بدون هیچ می HIITقابل توجهی یافته بود. آنها گزارش کردند 

. همچنین (78)خطری در بیماران مبتلا به سرطان پستان استفاده شود 
 ، به بررسیدر یک مطالعه کارآزمایی تصادفی (0222و همکاران ) 0اسمیت

بر ترکیب بدن، انرژی مصرفی، خستگی ناشی از سرطان و  HIITاثر 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان پرداختند. در این تحقیق، 

HIIT درصد  90ای با شدت با هشت تناوب دو دقیقهHRpeak  و
ای به مدت سه هفته اجرا های استراحت فعال با شدت کم دو دقیقهدوره

شد. نتایج کاهش توده چربی بدن، خستگی ناشی از سرطان و بهبود کیفیت 
نشان داد.  HIITزندگی بیماران را بدون هیچ اثرات جانبی در گروه 

گیرد ممکن به دلیل زمان کمتری که می HIITد همچنین گزارش کردن
 های خاص از سلامتاست یک استراتژی سازگار با زمان برای بهبود جنبه

و همکاران  1. زیلنسکی(79)مبتلایان به سرطان مورد استفاده قرار گیرد 
( در یک مدل حیوانی گزارش دادند که تمرین ورزشی شدید طولانی 0220)

های التهابی و مدت باعث تأخیر در رشد تومور، کاهش در تعداد سلول
 BALB/cهای های خونی تومور در موشدر تعداد رگهمچنین کاهش 

ها به دو گروه . در این تحقیق موش(82)شود مبتلا به سرطان پستان می
های گروه تمرین با افزایش تدریجی کنترل و تمرین تقسیم شدند. موش

متر بر دقیقه برای سه ساعت یا نزدیک به خستگی  02تا  02سرعت از 
ارادی )مثلا، عدم حفظ سرعت روی تردمیل( روی نوارگردان با شیب پنج 

دقیقه بود.  210±00طور میانگین ها بهویدن موشدرصد دویدند. زمان د
دهد که فعالیت ورزشی شدید روزانه ممکن است با ها نشان میاین یافته

 تومور بر رشد تومور تأثیر بگذارد و در نتیجه درونی تأثیر بر محیط 
(، در تحقیقی 0222نصیری و همکاران ) پیشرفت تومور را به تأخیر بیاندازد.

 22-20دقیقه دویدن با شدت  22به مقایسه تمرین استفامتی تداومی )
شش  HIITو هفته(  22، پنج روز در هفته به مدت  max2VOدرصد 

و یک  max2VOدرصد  92-90ای با شدت ثانیه 02تناوب سه دقیقه و 
پنج روز تناوب، بین هر  max2VOدرصد  12-10دقیقه ریکاوری با شدت 

 

1. Schulz 

2. Schmitt 
3. Zielinski 

)این ژن از خانواده  ErbB3( بر بیان ژن هفته 22در هفته به مدت 
سانی سازی مسیر پیامباشد که با فعالمی ErbBهای تیروزین کیناز گیرنده

ErbB2/ErbB3 های سرطانی و متاستاز منجر به رشد و تکثیر سلول
 ی افزایشطور قابل توجهشود و میزان آن در بافت تومور پستان بهمی
به سرطان پستان های مبتلا حجم تومور موش( و (80, 82)یابد می

و حجم تومور را در هر دو گروه  ErbB3پرداختند. نتایج کاهش بیان ژن 
رش حال این محققین گزااینتمرینی نسبت به گروه کنترل نشان داد. با

تأثیر بیشتری در  HIITدر مقایسه با تمرین استقامتی تداومی، کردند که 
 ر محیط تومور دارد.مهار رشد حجم تومور و سایر مسیرهای سلولی درگیر د

تواند برای کنترل پیشرفت می HIITاین محققین پیشنهاد کردند که 
. (22)سرطان نسبت به تمرینات استقامتی تداومی مداخله مؤثرتری باشد 

)شش تناوب سه  HIIT(، به بررسی اثر 0202احمدآبادی و همکاران )
و یک دقیقه  max2VOدرصد  82-90ای با شدت ثانیه 02دقیقه و 

بین هر تناوب( و عصاره  max2VOدرصد  12-10ریکاوری فعال با شدت 
گرم بر کیلوگرم وزن موش، سه بار در هفته( بر میلی 022آبی زعفران )

 0های مبتلا به کاشکسی سرطانآپوپتوز بافت عضله اسکلتی موش
افت های آپوپتوزی بر بپرداختند. نتایج این تحقیق کاهش معنادار شاخص

و عصاره زعفران به تنهایی نشان  HIITهای عضله اسکلتی را در گروه
اثر معناداری بر آپوپتوز  HIITکه ترکیب عصاره زعفران + دادند در حالی

هد دبافت عضله اسکلتی نسبت به گروه کنترل نداشت. این نتایج نشان می
اثر مهار  توانندو عصاره به تنهایی ) نه در ترکیب با یکدیگر( می HIITکه 

ای بر تحلیل بافت عضله اسکلتی ناشی از کاشکسی سرطان داشته کننده
(، با هدف بررسی چهار هفته 0202. نظام دوست و همکاران )(81)باشند 
HIIT بر بیان ژن P53 های مبتلا به و حجم تومور در بافت تومور موش

و کاهش حجم  HIITبه دنبال  P53سرطان پستان، کاهش معنادار ژن 
گونه برداشت از این نتایج این. (08)نشان دادند  HIIT تومور را در گروه

و مسیرهای  P53شود که رشد تومور از طریق تنظیم افزایشی می
(، پس از 0202و همکاران ) 0وانگاینتراتوموری سرکوب شده است. 

بررسی تأثیر تمرینات ورزشی با شدت کم، متوسط و بالا با سرعت به 
 22متر بر ثانیه به مدت  20متر بر ثانیه، و  22تر بر ثانیه، ترتیب، شش م

با دوز کم، متوسط  daidzeinروز، و مصرف مکمل  02دقیقه هر روز برای 
 200گرم و گرم بر کیلومیلی 70گرم، گرم بر کیلومیلی 00و بالا به ترتیب، 

د که ها نشان دادنروز و ترکیب این گروه 00گرم برای گرم بر کیلومیلی
با دوز بالا، میزان  daidzeinترکیب تمرین ورزشی با شدت بالا و مکمل 

از طریق تنظیم افزایشی  NKsرشد تومور را توسط تحریک و توزیع مجدد 
در ترکیب با  HIITاین، بردهد. علاوهکاهش می IL-6اپی نفرین و 

4. Cancer cachexia  

5. Wang 
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daidzein های سرطانی از طریق مسیر موجب القا آپوپتوز در سلول
. لازم به (21)شود می 2آپوپتوز Fas/FasLدهی میتوکندری مهار کننده مپیا

 daidzeinاز جمله  0هاهای سویا سرشار از ایزوفلاونذکر است که دانه
ها، سویا و محصولات سویا یافت باشد. این مکمل معمولاً در آجیل، میوهمی
ای به بررسی اثر شش (، در مطالعه0229ان )شود. علی نژاد و همکارمی

درصد  72ای با وهله دویدن دو دقیقه 22هفته تمرین ورزشی تناوبی )
max2VO  درصد  02و دو دقیقه دویدن با شدتmax2VO همراه با )

گرم در اندازه میلی 222مصرف نانوذره سلنیوم )یک روز در میان به مقدار 
در بافت تومور  Bcl-2نانومتر به صورت خوراکی( بر بیان ژن  002

های ماده حامل تومور پستان پرداختند. نتایج کاهش معنادار حجم موش
تومور را در گروه تمرین تناوبی + نانو ذرات سلنیوم نشان داد. همچنین، 

 . از این نتایجدر گروه نانو ذرات سلنیوم مشاهده شد Bcl-2کاهش معنادار 
شود که ترکیب تمرین تناوبی به همراه مصرف گونه برداشت میاین

اشد افزایی در مقابله با رشد تومور داشته بتواند تأثیر همنانوذرات سلنیوم می
و  Bcl-2که این تأثیرات احتمالاً تا حدودی ناشی از تغییرات در بیان ژن 

 . (20)باشد القا آپوپتوز در بافت تومور می
از طریق سازوکارهای مختلف  HIITهای فوق، در مجموع با توجه به یافته

تواند در کنترل و درمان سرطان تأثیرگذار باشد. از طرفی، استفاده از می
های غذایی های مکمل درمان مانند گیاهان دارویی و مکملاستراتژی

ای هدر ترکیب با پروتکلعنوان رویکرد جدید درمان بالقوه سرطان به
تمرینی در مطالعات مورد توجه قرار گرفته است. عروق مربوط به تومور در 
مقایسه با عروق خونی افراد سالم به دلیل نداشتن اتصال کپسولی، از 
نفوذپذیری و احتباس بیشتری برخوردار هستند، بنابراین توسعه داروها و 

استفاده از گیاهان دارویی ند. کعوامل درمانی جدید را چالش براگیز می
فعالیت  .های بدخیم اثرات قابل توجهی را القا کنندتواند در سلولاحتمالاً می

ضد سرطانی از طریق کاهش تکثیر سلولی شامل القا آپوپتوز، مهار آنژیوژنز 
و پیشگیری از متاستاز ناشی از مصرف گیاهان دارویی در مطالعات گزارش 

 1یافزایبا این حال، مطالعات بیشتری در زمینه اثر هم. (80, 80) شده است
های ورزشی بر مسیرهای های درمانی غذایی، گیاهی و پروتکلمکمل

 مولکولی درگیر در درمان سرطان پستان مورد نیاز است. 
 

 بحث

بر سازوکارهای مولکولی  HIITو  MICTای . نقش مقایسه. 3

 مرتبط با درمان سرطان پستان 

 . آپوپتوز 3-2

 

1. Fas/FasL-initiated mitochondrial apoptosis signaling pathway 

2. Isoflavones 
3. Synergistic  

4. Developmental morphogenesis 

5. Cytoplasmic condensation 
6. Phagocytic 

اشد بای شایع در مراحل اولیه و پیشرفته سرطان مینقص در آپوپتوز پدیده
. (82)ود شنشده سلول، موجب تشکیل تومور میو همراه با تکثیر تنظیم

پوپتوز یک فرآیند تنظیم شده از مرگ سلولی است که نه تنها نقش مهمی آ
های ها را کنترل و سلولدارد، بلکه تعداد سلول 0در رشد مورفولوژیک

رو نقش مهمی در سرکوب تومور بازی اینبرد. ازآسیب دیده را از بین می
های لکند. تعادل بین رشد سلول، تمایز و آپوپتوز بر تعداد خالص سلومی

شد تواند منجر به رگذارد و تنظیم نامنظم این فرآیندها میبدن تأثیر می
شدگی های مورفولوژیکی آپوپتوز شامل جمعتومورها شود. ویژگی

، تراکم کروماتین، تکه تکه شدن هسته، جوانه زدن غشای 0سیتوپلاسم
حذف  2یتهای فاگوسپلاسمایی و تشکیل اجسام آپوپتوزی که توسط سلول

. همچنین معیارهای دیگری از جمله تکه تکه شدن (82)باشد شوند میمی
DNA در سطح سلول شناسایی  7و قرار گرفتن در معرض فسفوتیدیلسرین

و  Bcl-2ای مانند خانواده پروتئین شدند. از طرفی، بازیکنان مولکولی ویژه
با کنترل و اجرای این شکل از مرگ  8پروتئازهای سیستئین خانواده کاسپاز

تواند به دو روش متفاوت اجرا . آپوپتوز می(87)باشند سلولی مرتبط می
مرگ( و یا مسیر های )گیرنده 9که توسط مسیر بیرونیشود، بسته به این

)میتوکندری( هدایت شود. آپوپتوز یک سازوکار مهم در مهار تومور  22درونی
 DNAبرند که دارای آسیب هایی را از بین میداخل بدن است، زیرا سلول

که  هاییفراوان هستند و احتمال سرطانی شدن دارند. از بین بردن سلول
ا از سرطان کمک هنقص انداماند، به حفظ بیشده DNAدچار آسیب 

طح سنتایج نشان داد که ای که اخیراً انجام گرفت، در مطالعه. (88)کند می
های مبتلا در بافت تومور موش HIITپس از چهار هفته  1-پروتئین کاسپاز

ست که حالی ادربه سرطان پستان نسبت به گروه کنترل بالاتر بود. این
فاوت ت HIITبه دنبال چهار هفته  Bcl-2و  Baxهای سطح پروتئین

نسبت  HIITدر گروه  Bcl-2به  Baxمعناداری را نشان ندادند، اما نسبت 
. بسیاری از تغییرات ژنتیکی (20)طور معناداری بالاتر بود به گروه کنترل به

 -های پیشمشاهده شده در سرطان پستان منجر به عدم تعادل در شاخص
 Baxشود. بیان بیش از حد می Bcl-2و ضد آپوپتوزی اعضای خانواده 

آپوپتوز عمل  به عنوان یک مهار کننده Bcl-2باعث افزایش مرگ سلول و 
تنظیم  Bcl-2به  Bax. گزارش شده است که افزایش نسبت (89) کندمی

ود شالقا آپوپتوز میرا به همراه دارد و در نتیجه منجر به  1-افزایشی کاسپاز
های پیش (، افزایش سطوح پروتئین0220و همکاران ) 22. هیگینز(92)

را در گروه تمرین )دویدن روی چرخ دوار( در تومور  Bakو  Baxآپوپتوزی 
آنها گزارش کردند که  های مبتلا به سرطان ریه نشان دادند.ریه موش

، 20های مبتلا به تومور آدنوکارسینومای ریهدویدن روی چرخ دوار در موش

7. Phosphatidylserine 

8. Caspases 
9. Extrinsic 

10. Intrinsic 

11. Higgins 
12. Lung adenocarcinoma tumor 
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های تمرین کرده به تأخیر انداخت طور معناداری در موشرشد تومور را به
های ای نسبت به موشطور قابل ملاحظهبه P53و سطوح پروتئین 

. این نتایج که در مقالات اخیر نیز گزارش شده (29)غیرفعال افزایش یافت 
با القا آپوپتوز همراه است  P53سازی دهد که احتمالاً فعالاست نشان می

باعث کاهش حجم تومور  HIITتوسط تمرینات  P53بیان ژن و افزایش 
ن اگونه برداشت کرد که احتمالاً بیتوان این. از این نتایج می(08)شود می

( همراه Baxو  1-آپوپتوزی )کاسپازهای پیشبا رونویسی ژن P53ژن 
هفته  22 اینتراتوموری(، با بررسی تأثیر 0227دلفان و همکاران )است. 

-20)پنج روز در هفته( تمرین استقامتی تداومی )دویدن با سرعت ثابت 
)شش تناوب سه دقیقه  HIITو  دقیقه در هر روز( 2peakVO ،70درصد  22

ثانیه استراحت فعال در بین  92و  peak2VOدرصد  80-92ای، ثانیه 02 و
 miR-21های ( بر بیان ژن2peakVOدرصد  12-10هر تناوب با شدت 

باشد که در پیشرفت ( میmiRs) microRNAsاز خانواده  miR-21ژن )
 یابد و موجب مهار آپوپتوز و درطور چشمگیری افزایش میتومور پستان به

 BALB/c هایدر موش Bcl-2و ( (92)شود رویه تومور میرشد بینتیجه 
، کاهش MC4-L2مبتلا به سرطان پستان با رده سلولی  ای()پنج هفته
را در بافت تومور  Bcl-2عدم تفاوت معنادار بیان ژن و  miR-21بیان ژن 

حجم  شبین دو گروه تمرین و کنترل را گزارش کردند. از طرفی نتایج کاه
نسبت به گروه تمرین استقامتی تداومی نشان داد  HIITتومور را در گروه 

های در کند کردن سرعت رشد سلول HIITرسد، احتمالاً که به نظر می
سرطان پستان از طریق تأثیرات درونی تومور، سودمندتر از تمرین تداومی 

واند تتوجه به این نکته مهم است که شدت تمرین می. از طرفی (22) است
های توموری سرطان از طریق سازوکارهای مختلف مولکولی در سلول

-این. با(90)پستان، اثرات مختلف و ماندگاری را در رشد تومور ایجاد کند 

وموری های تبیشتر پیرامون سنجش تکثیر و رشد سلولحال، تحقیقات 
 مسیر مولکولیسازی آپوپتوز در دست آوردن درک بهتر از فعالبرای به

درونی )میتوکندری( وابسته به کاسپاز و مسیر مستقل از کاسپاز مانند عامل 
در تومور پستان  HIITو  MICTناشی از  2(AIFالقا کننده آپوپتوز )

 باشد.ضروری می

 . محیط ایمنی و پاسخ التهابی 1-3
 NKای موجب افزایش بیشتر تعداد طور ویژهتمرینات تناوبی شدید به

، 0های ذاتی. لنفوسیت(90)شود نسبت به تمرینات با شدت متوسط می
)مراقبت  1نقش حیاتی در مراقبت ایمنی علیه تومور NKهای ویژه سلولبه

های نژایمنی علیه تومور به توانایی سیستم ایمنی از طریق شناسایی آنتی
ویه آن رشود که به مقابله با تومور و رشد بیهای توموری گفته میسلول

 

1 . Apoptosis-inducing factor 
2. Innate lymphocytes 

3. Cancer immunosurveillance 

4. Wennerberg 
5. Barra 

سرطان  ((91)باشد پردازد و احتمالاً نخستین سد دفاعی علیه تومور میمی
و  0. ونربرگ(90)ند کنهای ضدتوموری بازی میپستان و اعمال پاسخ

 28ای اثر دویدن روی نوارگردان با سرعت (، در مطالعه0202همکاران )
روز را بر  12دقیقه برای  12متر بر دقیقه، پنج روز در هفته، به مدت 

مبتلا به سرطان  BALB/cهای در موش NKsی ذاتی و های ایمنسلول
پستان مورد بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که تمرین 

ند کهای ایمنی تنظیم میهای سلولورزشی رشد تومور را از طریق پاسخ
عملکرد  HIITای نشان دادند که (، در مطالعه0227و همکاران ) 0. بارا(07)

چاق مبتلا به سرطان پستان  ها و زنانرا در موش NKهای و تعداد سلول
عنوان یک مداخله به HIITدهد. آنها عنوان کردند که افزایش می

ای در درمان بیماران مبتلا به سرطان توان بالقوهاستراتژی امید بخش، 
ایسه (، پس از مق0202و همکاران ) 2. با این حال کولتا(90)پستان دارد 

در حال  NKهای بر عملکرد سلول HIITو  MICT هفته برنامه 20
در گردش در زنان در معرض خطر  7یوکینازهایاو م in vitroاستراحت 

بالای سرطان پستان، گزارش کردند که شدت فعالیت ورزشی ممکن است 
در حال استراحت و  NKهای تغییر قابل توجهی در عملکرد سلول

مایوکینازهای در گردش در بین زنان در معرض خطر بالای سرطان پستان 
  .(12)نداشته باشد 

ا کند و بنشان داده شده است که تومور در محیط التهابی رشد پیدا می
کاهش التهاب، رشد تومور نیز کاهش بسزایی خواهد داشت. تمرینات 
ورزشی به عنوان یک عامل کاهش دهنده التهاب شناخته شده و در کاهش 

بهبود وضعیت التهابی با فعالیت بدنی . (90)است حجم تومور نیز مؤثر 
های کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان شناخته راه عنوان یکی ازمنظم به

(، نشان دادند که تمرین هوازی 0227. شمسی و همکاران )(92)شود می
( IL-10) 228-دالتهابی نسبت اینترلوکینهای ضتناوبی با بهبود شاخص

در عضله اسکلتی  IL-15( و بیان α-TNF) 9به عامل نکروز توموری آلفا
موجب پیشگیری از کاشکسی ناشی از  4T1های حامل رده سلولی موش

شود، علاوه بر آن حجم تومور را نیز و تحلیل عضلانی می سرطان پستان
(، افزایش سطح سرمی 0202قربانیان و همکاران ). (97)دهد کاهش می

IL-10  هفته و هر هفته سه جلسه تمرینات ترکیبی  20را پس از اجرای
. (98))هوازی و پیلاتس( در زنان مبتلا به سرطان پستان گزارش کردند 

ها گزارش کردند که این تمرینات با اثرات تعدیل کنندگی سایتوکینی آن
این  .شودموجب کاهش رشد تومور در بیماران مبتلا به سرطان پستان می

هد دمحققین نیز دیده شده است، نشان مینتایج که در مطالعه دیگر 
ورزشی در کاهش التهاب در محیط تومور نقش بسزایی داشته و فعالیت 

6. Coletta 
7. Circulating myokines 

8. Interleukin-10 

9. Tumor necrosis factor 
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ند، تواند تأثیرات بسیار مثبتی را ایجاد کدر یک دوره منظم فعالیت بدنی می
 .(90)شود که در نهایت منجر به رشد نزولی تومور می

ابی های التهتواند سطوح سیستمیک شاخصنیز می HIITرسد به نظر می 
(، 0229علیزاده و همکاران ) شد.را در زنان مبتلا به سرطان پستان بهبود بخ

در یک مطالعه کارآزمایی تصادفی، بهبود التهاب سیستمیک را با سطوح 

های اصلی در التهاب سیستمیک که شاخص TNF-αو  IL-6پایین 
در بیماران مبتلا به سرطان پستان گزارش  HIITهستند، به دنبال برنامه 

یک سایتوکین التهابی با اثرات متعدد بر سیستم  2-کیناینترلو. (99)کردند 
ایمنی و کنترل هومئوستاز است که با خصوصیات افزایشی باعث پیشرفت 

طور مستقیم ای بهدر حال حاضر، هیچ مطالعه. (222, 222)شود تومور می
را در سرطان مقایسه نکرده است. با  MICTو  HIITاثرات ضد التهابی 

ه دهد کهای بالینی نشان میاین حال، چنین مقایسه در سایر جمعیت
HIIT  پدیده دیگری که رشد تومور را . (09)ممکن است مؤثرتر باشد

برد، بیان بیش از حد بالا می 2صورت افزایشیه و التهاب را بهصورت بالقوبه
های التهابی تولید شده توسط واکنش 0(ROSهای اکسیژن واکنشی )گونه

طور مناسب این مسیر به HIITرسد . به نظر می(221, 220)مداوم است 
)یک آنزیم با اثرات  1(GPxرا توسط افزایش گلوتاتیون پراکسیداز )

طور بالقوه برای چندین تومور بدخیم به ROS )(220)محافظتی در برابر 
این، بیان مزمن عوامل پیش التهابی بر. علاوه(222, 220)کند درمان می
تواند که می (227)کند ، مقاومت به انسولین را تسهیل میROSهمراه با 

فاکتور رشد شبه  0از طریق افزایش تولید میتوژنیک پیشرفت تومور را
از تنظیم  2آنالایز-. شواهد متا(227)بیشتر افزایش دهد  0(IGFsانسولین )

کند حمایت می MICTدر مقایسه با  HIITبهتر مقاومت انسولین از طریق 
یعی شدن مسئول طب HIITکه برخی از سازوکارهای غالب حالی، در(228)

و پروتئین  7فعالیت انسولین شامل افزایش بیوژنز میتوکندریایی عضله
-در مجموع، یافته. (229)هستند  8(GLUT4) 0انتقال دهنده گلوکز نوع 

را در پرورش فرآیندهای هموستاتیک که ممکن است  HIITهای فوق، 
نقش درمانی در کنترل تومور از طریق کاهش التهاب سیستمتیک و مزمن 

بیشتر در حوزه  دهند، اما تحقیقاتترجیح می MICTداشته باشد، بر 
 باشد.سرطان در این خصوص ضروری می

 

 . آنژیوژنز3-3
اند، فعالیتی که از شدت و مدت زمانی کافی مطالعات ورزشی نشان داده

برخوردار باشد موجب افزایش سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقی 
(VEGF)9 فاکتور رشد اندوتلیال عروقی از (222, 222)شود سرمی می .

رشدی  22ترین میتوژنترین فاکتورهای آنژیوژنیک است که قویمهم
 

1. Upregulates 
2. Reactive oxygen species 

3. Glutathione peroxidase 

4. Mitogenic 
5. Insulin-like growth factors 

کیلو دالتون  00تا  10های اندوتلیال، با وزن مولکولی مخصوص سلول
دهی خود پیام 0. این پروتئین از طریق اتصال به گیرنده نوع (220)باشد می

از طریق تنظیم افزایشی  VEGF. در ادامه، (221)دهد را انجام می
، تخریب غشای پایه و فسفریله DNAهای آنتی آپوپتوزی، سنتز لفهمؤ

کردن اجزای چسبنده اندوتلیال بین سلولی و اتصالات محکم به ترتیب 
زمینه بقا، تکثیر، مهاجرت و نفوذپذیری سلول اندوتلیال عروقی را فراهم 

. افزایش (220)شود سازد و در نهایت موجب تشکیل عروق جدید میمی
ی ارسانی یا به عبارتی مواد تغذیهایش خونعروق در بافت تومور موجب افز

شود. این امر زمینه رشد و بقای بافت تومور را فراهم به بافت تومور می
های درمان سرطان یا بافت توموری، سازد. در این راستا، یکی از روشمی

احمدیان و همکاران . (222, 220)ها است کاهش آنژیوزنز در این بافت
از طریق کاهش فاکتورهای  HIIT(، گزارش کردند که 0228)

ژیوژنز، رسانی فرآیند آنپروآنژیوژنیک و متعاقب آن، سرکوب مسیرهای پیام 
شود های مبتلا به سرطان پستان میموجب کاهش حجم تومور در موش

تواند با می HIITتوان چنین برداشت کرد که . از این نتایج می(227)
کاهش عوامل مؤثر بر پیشرفت آنژیوژنز تومور، مداخله غیردارویی مؤثری 

زایی درون تومور و ازدیاد جریان رگ بر کاهش سرعت رشد تومور باشد.
ای بیان باشد. فرضیهتومور برای رشد تومور ضروری میخون درون 

دارد به هنگام انجام فعالیت بدنی، بین محیط تومور و عضلات فعال در می
ای صورت مندی از توزیع خون، اکسیژن و مواد مغذی، مجادلهبهره
یابد و متعاقباً کمبود گیرد. از آنجا که جریان خون تومور کاهش میمی

دهد، احتمال وقوع آپوپتوز در تومور میانی تومور رخ می اکسیژن در قسمت
زایی با . از این رو بررسی فاکتورهای درگیر در رگ(228)یابد افزایش می

 باشد.رویکرد کاهش عروق خونی در بافت تومور حائز اهمیت می
عنوان همچنین به miRsبراین، مطالعات اخیر نشان داده است که علاوه

ثیر کنند و نقش کلیدی در تکزایی عمل میسرکوب کننده تومور یا سرطان
نقش دارند  VEGFکنند و در  تنظیم های توموری و آپوپتوز ایفا میسلول

. مطالعات آزمایشگاهی روی چندین نوع سرطان نشان داده (202, 229)
کند و منجر تکثیر و رشد تومور را سرکوب می miR-21است که کاهش 

(، نشان 0202. رفیعی و همکاران )(20)شود به کاهش حمله متاستاتیک می
 miR-21 ،VEGFدادند هشت هفته تمرین هوازی باعث کاهش بیان ژن 

های مبتلا به های پیش آپوپتوزی در موشو افزایش فعالیت شاخص
گونه برداشت کرد این توان. از این نتایج می(202)شود سرطان پستان می

تواند نقش مؤثری در کاهش جریان خون که تمرینات هوازی منظم می
موضعی در بافت تومور و القا آپوپتوز در بافت تومور پستان داشته باشد و 

دهد و سرطان پستان را بهبود در نتیجه سرعت رشد تومور را کاهش می

6. Meta-analytic 
7. Muscle mitochondrial biogenesis 

8. Glucose transporter 4 (glut4) protein 

9. Vascular endothelial growth factor 
10. Mitogen 
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و ارتباط  miRsروی  HIITبخشد. سازوکار تأثیر فعالیت ورزشی به ویژه 
های جسمانی اما فعالیت ،به خوبی مشخص نشده است VEGFها با آن

miRNAs ند. کدرگیر در تکثیر سلولی، تهاجم و متاستاز را تنظیم می
توانند فرآیند می miRNAsبراین، شواهد نشان داده است که علاوه
أثیر مستقیم یق تهای اندوتلیال یا از طرزایی را با تأثیر مستقیم بر سلولرگ

(، 0202. ایوانکی و همکاران )(200)های توموری تنظیم کنند بر سلول
ای با ثانیه 02دقیقه و  1)شش تناوب  HIITهفته  22گزارش کردند که 

 ای بین، با فواصل استراحتی یک دقیقهmax2VO درصد 80-92شدت 
هر تناوب( باعث سرکوب آنژیوژنز تومور از طریق کاهش سطح پروتئین 

VEGF  و تنظیمmiRs های مبتلا به سرطان پستان در بافت تومور موش
تواند یک مداخله مؤثر برای مهار رشد تومور پستان باشد شود که میمی

بطه آن با و را miRsبر فعالیت  HIIT. مطالعات در زمینه تأثیر (201)
ه باشد و نیاز بهای آنژیوژنزی در سرطان پستان بسیار محدود میشاخص

رسد ظر مینطورکلی، با توجه به بررسی مطالعات بهبه بررسی بیشتر دارد.
د از طریق سازوکارهای مختلف در کنترل و نتوانمی HIITو  MICTکه 

ری در ت بیشتدرمان سرطان پستان تأثیرگذار باشند. با این حال، مطالعا
زمینه اثر این نوع تمرینات بر مسیرهای مولکولی در سرطان پستان مورد 

 نیاز است. 

 گیرینتیجه

ل تواند در پیشگیری و کنترمطالعات نشان دادند که تمرینات ورزشی می
تواند رشد و متاستاز سرطان را مهار سرطان پستان مؤثر باشد. همچنین می

جانبی ناشی از درمان سرطان، تحمل بیماران نسبت به درمان کند، عوارض 
و کیفیت زندگی آنها را بهبود بخشد. بر اساس شواهد، تمرین تناوبی شدید 

های سرطانی، القا های اصلی از جمله مهار تکثیر سلولاز طریق سازوکار
یشگیری تواند برای پآپوپتوز، سرکوب آنژیوژنز و تنظیم محیط التهابی می

درمان سرطان پستان مفید باشد. با این وجود، هنوز لازم است و 
ن، برایبا جزئیات بیشتری مطالعه شود. علاوه HIITسازوکارهای مولکولی 

برخی از سازوکارهای کمتر شناخته شده نیز وجود دارد که نیاز به توجه 
 بر متابولیسم HIITعنوان مثال، اثرات و سازوکارهای تری دارند. بهگسترده

های وضعیت اکسیداتیو و همچنین تعامل بین آپوپتوز و سرطان و شاخص
تنظیم ایمنی در حین فعالیت ورزشی در سرطان پستان، مغفول مانده است 

به  HIITو نیاز به مطالعات بسیار بیشتری در این زمینه وجود دارد. اگرچه 
 های مختلفعنوان روشی در زمینه پیشگیری و مکمل درمان در بیماری

عنوان یک پروتکل ورزشی مورد استفاده قرار گرفته است، اما همچنان به
استاندارد برای کسب نتایج مطلوب درمانی در سرطان پستان مورد بحث 

ر مورد تباقی مانده است، لذا مطالعات بیشتر جهت دستیابی به نتایج دقیق
 باشد. نیاز می
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