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زنان مبتلا به  بر پارامترهای بيوشيميایی سرم  دوره تمرینات پيلاتس کبررسی اثر ی
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 مقدمه 
مواد    یبررس  یپستان برا  ینوماکارسی  درمان  با  همراه  معمول   طورخون به  یمیوشیب  مرخین

بافت  ییایمیش از  شده  ط  یها آزاد  اشودی م  شیپا  سمیمتابول  یبدن  از  هدف    ق، یتحق  نی. 

لا به سرطان  سرم زنان مبت  ییایمیوشیب  یدوره تمرینات پیلاتس بر پارامترها   کیاثر    یبررس

 .ودب  نهیس

   هاروش  و مواد
که دوره شیمی  ،  سال  45-55)  زن مبتلا به سرطان پستان  24  در این مطالعه نیمه تجربی، 

بودند( کرده  تمام  را  کلینیک درمانی  بهداشتی مراکزبه کننده مراجعه  درمانی   هایو 

روه  ر گرفتند. گو کنترل قراپیلاتس  انتخاب و در دو گروه تمرین    شیراز شهرستان خصوصی

مدت    پیلاتس  ینتمر جلسه    10به  هر  و  هفته  در  جلسه  سه  تمرینات   60هفته،  دقیقه 

های روزمره خود را  منتخب پیلاتس را انجام دادند. گروه کنترل در این مدت فقط فعالیت

از آزمودنی از دوره تمرینی  اندازهگیری خونی  ها نمونه انجام دادند. قبل و بعد  های  گیریو 

آیک  روپومترآنت عمل  آزمون  دادهمد.  به  از  استفاده  با  سطح   tها  در  وابسته  و  مستقل 

 .   تجزیه و تحلیل شد  P<0.05داری  معنی

 ها یافته

وزن، شاخص توده بدن و نسبت  داری بر هفته تمرینات پیلاتس اثر معنی 10  نشان داد جینتا

باسن   به  کمر  پستان  دور  سرطان  به  مبتلا  پیلاتس    .(<05/0p)نداشت  زنان  اثر  تمرینات 

فسفر زنان مبتلا به سرطان پستان  ، اسید اوریک و  اوره خون  تروژنینتغییرات  داری بر  معنی

-350/3و    p=004/0( و کلسیم )t=-833/3و    p=001/0)  نینیکرات  (. میزان<05/0p)نداشت  

=tداری کمتر بودطور معنی( در گروه تمرین پیلاتس نسبت به گروه کنترل به . 

 گیری جهنتی
ب توجه  میبه  ،جینتاهبا  پیلاتس  رسد  نظر  بهبود    تواندمیتمرینات    ی پارامترها برخی  به 

 .کمک کند  نهیدر زنان مبتلا به سرطان س  خون  ییایمیوشیب

 ها کلیدواژه 
 خون، سرطان پستان  ییایمیوشیب  یپارامترها   ،یدرمان  یمیتمرین پیلاتس، ش
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 مقدمه 

دهنید کیه سیرطان پسیتان مطالعات اپیدمیولوژی نشان میی

ن و تییرین سییرطان تشییخیص داده شییده در بییین زنییاشییای 

 سیاله اسیت 55تیا  35از سرطان  یناشعلت مرگ   نیمهمتر

(. طییی دهییه گ،شییته، بییه دلیییل اقییدامات پیشییگیرانه، 2 ،1)

هییای  یید سییرطانی، غربییالگری اولیییه و پیشییرفت در درمان

است کیه  داشتهپیشرفت قابل توجهی   نکنترل سرطان پستا

(. با این وجود، علی رغم 2به بهبود نرخ بقا منجر شده است )

سیرطان پسیتان،  بینانه در مبیارزه بیا م اندازهای خوشچش

بازماندگی اغلب با عوارض جیانبی میرتبط بیا درمیان مواجیه 

 (.  3شوند )می

، یدرمیان  یمیشیامل شی  یدرمان سرطان پستان به طور کلی

هیای (. بیا ایین روش4)  اسیت  یو مداخله جراحی  یوتراپ یراد

حیال، رونید بیا ایین  سیرطانی از بیین می  هایسلولدرمانی،  

طبیعی نیز ممکن است بخیاطر حساسییت   هایسلولبرخی  

طیی شییمی  .آنها نسبت به این نیو  درمیان آسییب ببیننید

درمانی و پس از آن، پایش نیمرخ بیوشییمی خیون بیه طیور 

معمول همراه با درمان کارسینومای پستان برای بررسی مواد 

هییای بییدن در طییی تجزیییه شیییمیایی آزاد شییده از بافت

(. تجزییه و تحلییل 5)  شودم میم( برخی مواد انجا)متابولیس

شیمی خون اطلاعیات ارزشیمندی در میورد عملکیرد سیایر 

نتیایج غییر طبیعیی شییمی خیون از  .کنیدها فراهم میاندام

پیشرفت سرطان پستان به استخوان، کلیه یا کبد میی باشید 

(. مطالعات زییادی ارتبیاب بیین اسیید اورییک سیرم و 7  ،6)

سرطان پسیتان را نشیان ری در زنان مبتلا به  پیامدهای بیما

دهد که افزایش اسیید (. شواهد اخیر نشان می10-8اند )داده

اوریک سرم با خطر بیشتر سیرطان، عیود و میرگ و مییر در 

 (. 11ارتباب است )

های بهداشتی و درمانی باعی  های مراقبتپیشرفت در گزینه

ر شیده اسیت. افزایش بقا در بیماران بیا انیوا  مختلیو تومیو

پیس از   یشیود و حتییم  یسیلامت  بهبودباع     ینبد  تیفعال

میداخلات (.  12-14)  شده است  هیتوص  اریسرطان بس  درمان

روشی مقرون به صرفه، در دسیتر  و نسیبتاس سیاده ورزشی  

پیشگیری یا کاهش علائم سیرطان و عیوارض جیانبی جهت  

ا  (. یکیی از انیو15روند )ناشی از درمان سرطان به شمار می

در بیمیاران   ه بر مزاییای تندرسیتی آنشی کزهای ورفعالیت

است ورزش پیلاتس   تاکید شده است،سرطان سینه    مبتلا به

 منحصر به عنوان یک روش پیلاتس توسط پزشکان به (.16)

فرد از آمادگی جسمانی که در آن ترکیبی از تقویت، کشیش 

دن منظور توسعه عضلات تنه و بازگردانی  و تنفس عضلانی به

مبیتلا بیه سیرطان به بیماران  شود،  می  تعادل عضله استفاده

 (. 18 ،17شود )توصیه می نهیس

بسیاری از بازماندگان سرطان امید به زندگی طبیعیی دارنید. 

عدم تحرک بدنی با افزایش احتمال ابتلا به طیو وسییعی از 

ی همراه است. مراقبیت درمان  یمیشعوارض جانبی مرتبط با  

یجاد مداخلاتی ماننید ای به سمت اور فزایندهاز سرطان به ط

یابیید. اگرچییه ورزش ورزش بییرای بهبییود سییلامتی سییو  می

ممکن است باع  افزایش سلامتی در حین یا بعید از درمیان 

شود، سیازوکارهای پیشیبرد سیلامتی در بیمیاران مبیتلا بیه 

؛ سییرطان در پاسیی  بییه ورزش کمتییر شییناخته شییده اسییت

 چیه ابی و چگونیه مینظم ورزش کیه نکته این بنابراین، درک

مختلیو در  هاینارسیایی درمیان و بهبیود باعی  سیازوکاری

اسیت. از  مفیید شیودیبیماران مبیتلا بیه سیرطان پسیتان م

 بیر آن تیثثیر و تمرینیی نو  پروتکل تعیین و انتخابطرفی، 

 راهکارهای یکی از تواندمی احتمالاس خون ییایمیوشیبعوامل 

 .باشدسرطان  از ناشی کسیستمیعوارض  پایش در بلندمدت

از نظر دانش ما، هیی  گزارشیی مبنیی بیر بررسیی پروفاییل 

پسیتان بهبیود مبتلا بیه سیرطان  بیماران    خون  ییایمیوشیب

یافته در مراکز درمانی در پاسی  بیه فعالییت ورزشیی انجیام 
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نشده است. از آنجا کیه ورزش بخیش مهمیی در توانبخشیی 

نمایی و پشیتیبانی بهتیر سرطان است، دانش بیشتر برای راه

بیماران در پس از دوره شیمی درمانی نییاز اسیت. بنیابراین، 

افزایش درک ما از پاس  های بیوشیمیایی خیون بیه تمیرین 

بیر ایین   .ورزشی از اهمیت بیالینی اساسیی برخیوردار اسیت

دوره   کییاثیر    یبررسیاسا ، تحقیق حا یر قصید دارد بیه  

سرم زنان مبتلا   ییایمیوشیب  یتمرینات پیلاتس بر پارامترها

 بپردازد.  نهیه سرطان سب

 هامواد و روش

کاربردی   و  تجربی  نیمه  و  است  پژوهش حا ر، یک مطالعه 

آزمون، پس پیش  نو   از  تحقیق  گروه کنترل  طرح  با  آزمون 

شامل   حا ر  تحقیق  آماری  جامعه  به    25است.  مبتلا  زن 

مراجعه پستان  و   یدرمان بهداشتی مراکز به  کننده سرطان 

شیمی   هرستان ش خصوصی هایک کلینی دوره  )که  شیراز 

نفر    24تعداد  از این بین  که    بوددرمانی را تمام کرده بودند(  

 ( ساده  تصادفی  طور  به  و  انتخاب  آماری  نمونه  عنوان  بر  به 

تمرین پیلاتس و کنترل قرار داده در دو گروه  (  اسا  اعداد

با در نظر گرفتن  .  ندشد با  =α 05/0   و  β=1/0حجم نمونه 

توا رعایت  با  زیر  فرمول  از  سطح    80ن  استفاده  و  درصد 

واریانس )منجر   5منحنی داری   ناهمگونی  با فرض  درصد و 

به حجم نمونه بالاتر نسبت به و عیت همگنی واریانس می  

 effectشود( و با فرض آنکه مقدار استاندارد شده اندازه اثر )

size  )75/0 =  روه برابر دو گهای  و همچنین نسبت واریانس

5/1=Z   عداد اعضای گروه شاهد و  و یکسان در نظر گرفتن ت

( در(،  φ=1مورد  شد.  نو    یخطا)  αفرمول    این  محاسبه 

با  (اول دوم)  βو  05/0  برابر  نو   با    (خطای    02/0برابر 

 : باشدمی

  

 

 

با   اخلا   کمیته  کد  اخ،  از  پس  تحقیق  شرو   ابتدای  در 

نشگاه آزاد اسلامی  دا  در  IR.MIAU.REC.1396.105شماره  

ب مبنی  مرودشت  به  واحد  تحقیق،  اجرای  بهداشتی ر  مراکز 

کلینیک و  شدرمانی  شهرستان  خصوصی  مراجعه   رازیهای 

هماهنگی از  پس  و  پزشکی  شد  پرونده  بررسی  و  لازم  های 

درمانگا این  به  کننده  مراجعه  که هاهبیماران  افرادی  از   ،

ه بودند دعوت بعمل  مراحل شیمی درمانی را به اتمام رساند

های پیلاتس شرکت کنند.  ه در کلا آمد تا بصورت داوطلبان

توجیهی جلسه  یک  داوطلبین   ،طی  برای  تحقیق  فرایند 

سلامتی  پرسشنامه  تکمیل  از  بعد  و  شد  داده  فرم    ،تو یح 

های داوطلب،  اطلاعات عمومی توسط آزمودنی  و   نامهر ایت

آزمودنیویژگی از  های جمعیت شناختی  قد و  قبیل سها  ن، 

اندازه  اداوزن  در  شد.  مدت  گیری  به  تمرین  گروه   10مه 

جلسه   هر  و  هفته  در  جلسه  سه  تمرینات   60هفته،  دقیقه 

منتخب پیلاتس را انجام دادند. همچنین گروه کنترل در این 

های روزمره خود را انجام دادند. معیارهای  مدت فقط فعالیت

از   بودند  به مطالعه عبارت  بهابتلاورود  عدم    ،نهیسرطان س   

های قلبی  های دیگر مانند بیماریبیماری  ها بهابتلا آزمودنی

همچنین عدم فعالیت بدنی    و   عروقی، پرفشار خون و دیابت 

از مطالعه   معیارهای خروج  ماه گ،شته. همچنین  طی شش 

شامل غیبت در جلسات تمرین، عود بیماری و ابتلا به سایر  

 ند.   بیماری طی دوره مداخله بود

 پیلاتس پروتکل تمرین 

م تمرینات  اسا  پروتکل  بر  تحقیق  این  در  پیلاتس  نتخب 

و  بالاتنه  قسمت  به  عو  توجه  با  و  به سخت  آسان  شدت 

محدودیت در انجام حرکات با دست تنظیم شد و از تمرینات 

شدت با  برنامهتناوبی  جهت  متوسط  تمرین  های  ریزی 

از   تمرینات پس  این  در  دقیقه گرم   10الی    5استفاده شد. 

یافت و  درصد افزایش می 20ا ت  10کردن،  ربان قلب حدود 

اندازه قلب  متوسط  ربان  جلسات،  تمامی  بر  در  و  گیری 

( σ 1 2  + σ 2 2 ) ( Z α/2 + Z β )2 

2∆ 
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تمرینی شاخص  آن  می اسا   شاخص  محاسبه  این  شد. 

بیانگر تجویز نسخه فعالیت ورزشی است و در صورت اجرا در 

های مزمن را  واحد، خطر ابتلا به بیماری   90تا    42محدوده  

می مناسبکاهش  محدوده  این  و  به   دهد  مبتلا  افراد  برای 

طبق بیماری شاخص  این  آوردن  بدست  است.  مزمن  های 

زیر صورت می قلب   -1گیرد:  مراحل  حداکثر  ربان  تعیین 

محاسبه  ربان قلب در هرجلسه تمرین،    -2(،  220  –)سن  

  تعیین میزان شدت )حداکثر  ربان قلب/ ربان قلب در   -3

تمرین(،   جلسه  تم  -4هر  کل  زمان  مدت  و  ثبت    -5رین 

مرحله   عدد  مرحله    3 رب  عدد  محاسبه 4در  از  پس   .

شاخص تمرینی و جم  سه جلسه در هفته، شاخص محاسبه 

محدوده   در  می  90تا    42شده   طراحی  هدفگرفت.  قرار 

   عو  به  باتوجه  شده   انجام  تمرینی   جلسه  30  در  تمرین

  انعطاف  و  بازو  و  دست  ناحیه  لاتضع   تقویت  تنه،  بالا  شدید

با    بود.  شده  ذکر  یهناح  در تمرینات  گرم    10شرو   دقیقه 

تدریج   به  و  آغاز  آهسته،  اجرای  با  حرکات  از  و  کردن 

میپیشرفته  و  تر  تکرار  افزایش  با  تمرینات  در  پیشرفت  شد. 

قلب   کردن  ربان  گرم  انتهای  در  شد.  نظرگرفته  در  مدت 

می  20تا    10 افزایش  اندازهدرصد  آن  از  پس  و  گیری  یافت 

قل انجام   ربان  تمرین  برنامه  صحیح  اجرای  جهت  ب 

در  می بار  سه  قلب  تمرینی  ربان  جلسات  تمام  در  گرفت. 

تمرینات   پایان  و  بیشینه  شدت  از  پس  کردن،  گرم  انتهای 

شد که متوسط این  گیری میبوسیله  ربان سنج پولار اندازه 

ا جهت  تمرینی  جلسه  هر  در  شاخص  ندازه ربان  گیری 

یادداشت   هر  ؛  شدمیتمرین  قلب  ثبت  ربان  از  همچنین 

شخص   هر  جهت  مناسب  تمرین  شدت  سنجش  جهت  فرد 

تمرینات  شدمیاستفاده   طول  در  با  هاکشش.  ایستا    4ی 

حداقل   و  تمرین  هر  برای  انجام   30تا    10تکرار  ثانیه 

تنظیم  می و  مناسب  رسانی  آب  از  اطمینان  جهت  و  گرفت 

ب تمردمای  حین  تمرینات،  از  پیش  آب  نوشیدن  و  دن،  ین 

تاکید   تمرین  از  با  شد میپس  تمرینات  اجرای    60تا    40. 

تکرار   12درصد تکرار بیشینه و یک تا سه ست و با هشت تا  

حداکثر   می  15و  صورت  هرست  در  )تکرار  در  19گرفت   .)

یک   در  بزرگ  عضلات  که  بود  براین  هدف  تمرینی  جلسات 

  شود و تاکید بر آب رسانی به بدن در حین روز تمرین داده  

فعالیت و پس از آن بود. جلسات تمرینی از حالت ایستاده به 

روش صحیح پیلاتس و با اجرای دم و بازدم صحیح به روش  

و   ریوی  حجم  افزایش  باع   تنفس  )این  پیلاتس  تمرینی 

بافت به  انداماکسیژن رسانی  تاکید  ها میها و  شود( شرو  و 

ص اجرای  دربر  هم  و  ابتدا  در  هم  تنفس  انجا  حیح  م حین 

تمرینات بود. پس از آن شرو  حرکات گرم کننده که شامل  

، انجام و سپس حرکات تقویتی  شدمیگرم کردن مفاصل نیز  

صورت   استراحتی  فواصل  با  سرشانه  و  دست  عضلات 

در می و  تمرینات  ادامه  مرحله  این  انجام  از  بعد  و  پ،یرفت 

و   کششی  تمرینات  مراحل آخر  این  که  بدن  کردن  سرد 

پیشبرد   پیشرفته جهت  حرکات  انجام  و  که  تمرینات  تر 

قوی بالاتنه  عضلات  هر نیازمند  هست  انجام   تر  جلسه 

 گرفت.  می

 متغیرهای آزمایشگاهی گیری  اندازهو گیری نمونه

اوره، اسید اوریک، کراتینین، فسفر و سطوح گیری برای اندازه

مرحله دو  در  سرم  پسپیش  یکلسیم  و  )آزمون   48آزمون 

آ از  از ساعت پس  خرین جلسه تمرین( و در شرایط یکسان 

نمونهی شرکت کلیه هر  کنندگان  اخ، گردید. در  های خونی 

آنتی از سیاهرگ  آزمایشگاه  کوبیتال مرحله توسط کارشنا  

نشسته   و عیت  در  و  استراحتی  حالت  در  چپ   3دست 

جلوگیمیلی برای  شد.  گرفته  خون  ریتم  لیتر  تثثیر  از  ری 

از روز )ساعت  گروزی، عمل خون شبانه یری در زمان معینی 

ساعت   48ها خواسته شد  ( صبح انجام شد. از آزمودنی9تا    8

خون  از  خودداری قبل  بدنی  فعالیت  هرگونه  انجام  از  گیری 

نمونه مدت  نمایند.  به  سانتریفوژ  دستگاه  با  خونی    18های 
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با   س  1500دقیقه  دقیقه  در  آندور  و سرم  ها  انتریفوژ شده 

سی  سی  5/0های  م جدا شده در میکروتیوب جدا گردید. سر

از جم  پس  و  نمونهریخته  تمام  آزمایشات  آوری  زمان  تا  ها 

گراد نگهداری شد. سپس  درجه سانتی  –80مربوب در دمای  

انتقال داده شد.    آوریجم های  نمونه آزمایشگاه  به  در  شده 

ااوره،  پژوهش حا ر سطوح   با  کراتینین سرم  و    وریکاسید 

 پار   ی شرکت هاتیک  و   ی روش اسپکتروفتومترز  استفاده ا

شداندازه  زمونآ سرمی  همچنین    .گیری  با  سطوح  کلسیم 

استفاده از کیت شرکت پار  آزمون کالرومتریک آنزیماتیک 

تغییرات   حساسیت  9/1با  ریب  و  به  میلی  /04درصد  گرم 

سرمی    ولیتر  دسی باسطوح  شرکت  استفاد  فسفر  کیت  از  ه 

کالرومت آزمون  تغییرات پار   با  ریب  آنزیماتیک  ریک 

حساسیت  8/1 و  دسی  میلی  6/2-5/4درصد  به  گرم 

 گیری و تحلیل شد. اندازه

 تحلیل آماری   تجزیه و 

آزمون  برای   از  متغیرها،  توزی   بودن  طبیعی  از  اطمینان 

از   بعد  شد.  استفاده  ویلک  شدن  شاپیرو  طبیعی  مشخص 

داد  بودن کردن  ،  ها هتوزی   همگن  آزمون نمونهبرای  از  ها 

گروه مقایسه  برای  شد.  استفاده  مورد  لوین  متغیرهای  در  ها 

آزمون   از  سطح    tمطالعه  شد.  استفاده  وابسته  و  مستقل 

در نظر گرفته شده است و از نرم    P≤0.05داری برابر با  معنی

آماری    25نسخه    SPSSافزار   محاسبات  انجام  جهت  نیز 

 ستفاده شد. ا

 هایافته

جدول   متغییرهای   1در  معیار  انحراف  و  میانگین 

گروهآزمودنیدر    کیآنتروپومتر تمرین  های  و  پیلاتس  های 

ارا است.ئکنترل  شده  آزمون    ه  داد    tنتایج  نشان  مستقل 

معنی )تفاوت  وزن  تغییرات  در  ،  (t= -77/1و    p=09/0داری 

( و نسبت دور کمر به  t=-1/ 79و    p=09/0شاخص توده بدن )

های تمرین پیلاتس و  ( بین گروهt=-90/1و    p=07/0باسن )

از   بعد  آزمون    10کنترل  نتایج  ندارد.  وجود  وابسته   tهفته 

معنی تفاوت  داد  پس  نشان  و  آزمون  پیش  سطوح  در  داری 

( وزن  بدن  t=-80/1و    p=09/0آزمون  توده  شاخص   ،)

(10/0=p    75/1و-=t و نسبت دو )( 19/0ر کمر به باسن=p    و

37/1-=t همچنین ندارد.  وجود  پیلاتس  تمرین  گروه  در   )

داری در سطوح پیش آزمون و پس آزمون وزن تفاوت معنی

(33/0=p    03/1و=t( شاخص توده بدن ،)33/0=p    04/1و=t  )

( باسن  به  کمر  دور  نسبت  گروه  t=-37/1و    p=19/0و  در   )

 (.  1نداشت )جدول  کنترل وجود

 های مورد مطالعه گروه   کیآنتروپومترهای  ویژگی  معیار  انحراف  و  میانگین  -1ول  جد 

 P نفر(  12) تمرین پیلاتس نفر( 8کنترل )  گروه متغیر

 86/0 6/49±30/6 7/49±31/12 - سن )سال( 

 70/0 00/159±89/5 62/155±42/5 - قد )سانتیمتر( 

 وزن بدن 

 )کیلوگرم( 

 68/67±17/14 90/69±25/9 پیش آزمون 
09/0 

 30/65±32/14 55/70±10/8 پس آزمون 

 شاخص توده بدن 

 ( وزن بر مج،ور قد)

 67/26±27/5 92/28±06/4 پیش آزمون 
09/0 

 70/25±10/5 20/29±71/3 پس آزمون 

 نسبت دور کمر به باسن)درصد( 
 83/0±05/0 80/0±04/0 پیش آزمون 

07/0 
 81/0±07/0 82/0±05/0 پس آزمون 
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زنان مبتلا به  نیتروژن اوره خون  سطوح  اد بین  نتایج نشان د

س تفاوت    نهیسرطان  کنترل  به  نسبت  تمرین  گروه  در 

دوره    هفته  10(. پس از  =607/0pداری وجود نداشت )معنی

به  اوره خون در گروه تجربی نسبت  نیتروژن  مداخله، سطح 

 ( نداد  نشان  معناداری  تغییر  آزمون  (  =668/0pپیش 

سطح نیتروژن اوره خون نسبت به همچنین در گروه کنترل  

 ( )نمودار =507/0pپیش آزمون تغییر معناداری نشان نداد )

1.)

       

       

       

       

       

       

                 

 
  

  
   

   
  

  
   

 
   

  
  

   
  

  
   

    

         
        

 
 آزمون و پس آزمون   شیدو گروه در پنیتروژن اوره خون  سطوح    راتییتغ  -1  نمودار

 نهین سزنان مبتلا به سرطاکراتینین  سطوح  نتایج نشان داد  

داری کمتر بود  تمرین نسبت به کنترل به طور معنی  در گروه

(001/0p=  پس از .)دوره مداخله، سطح کراتینین    هفته  10

معنی طور  به  آزمون  پیش  به  نسبت  تجربی  گروه  داری در 

( بود  کراتینین =003/0pکمتر  سطح  کنترل  گروه  در  اما   )

نداد   نشان  معناداری  تغییر  آزمون  پیش  به  نسبت 

(080/0p=2 ر( )نمودا .) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

                 

 
  

   
   

 
  

  
   

  
  

   
   

   
 

         
        

*¥

 
 . (p≤  05/0)دار نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی ¥دار نسبت به پیش آزمون؛ * تفاوت معنی

 آزمون و پس آزمون   شیدو گروه در پکراتینین  سطوح    راتییتغ  -2  نمودار
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بین   داد  نشان  اوریک  سطوح  نتایج  به اسید  مبتلا  زنان 

س گروه   هنیسرطان  تفاوت    در  کنترل  به  نسبت  تمرین 

دوره    هفته  10(. پس از  =690/0pداری وجود نداشت )معنی

اسید اوریک در گروه تجربی نسبت به پیش  سطوح  مداخله،  

( نداد  نشان  معناداری  تغییر  در  =740/0pآزمون  ( همچنین 

اسید اوریک نسبت به پیش آزمون تغییر سطوح  گروه کنترل  

 (.3 ( )نمودار=740/0pد )معناداری نشان ندا

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

   
   

  
 

  
   

   
  

  
   

  
  

   
 

 
 آزمون و پس آزمون   شیدو گروه در پاسید اوریک  سطوح    راتییتغ  -3  نمودار

داد  نشان  به سرطان سکلسیم  سطوح    نتایج  مبتلا   نهیزنان 

داری کمتر بود  در گروه تمرین نسبت به کنترل به طور معنی

(004/0p=  پس از .)اخله، سطح کلسیم در  مددوره    هفته  10

داری کمتر  گروه تجربی نسبت به پیش آزمون به طور معنی

به  =021/0pبود ) اما در گروه کنترل سطح کلسیم نسبت   )

 ( )نمودار =053/0pپیش آزمون تغییر معناداری نشان نداد )

4.) 
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 . (p≤  05/0)دار نسبت به گروه کنترل ینتفاوت مع ¥دار نسبت به پیش آزمون؛ * تفاوت معنی

 آزمون و پس آزمون   شیدو گروه در پکلسیم  سطوح    راتییتغ  -4  نمودار
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  نهیزنان مبتلا به سرطان سفسفر  سطوح نتایج نشان داد بین 

معنی  تفاوت  کنترل  به  نسبت  تمرین  گروه  وجود در  داری 

( از  =128/0pنداشت  پس  سطح    هفته  10(.  مداخله،  دوره 

گروه تجربی نسبت به پیش آزمون تغییر معناداری   رفسفر د

( همچنین در گروه کنترل سطح فسفر =567/0pنشان نداد )

نداد   نشان  معناداری  تغییر  آزمون  پیش  به  نسبت 

(123/0p=5 ( )نمودار .) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
  

  
 

   
   

  
  

   
  

  
   

   

 
 آزمون و پس آزمون   شیدو گروه در پفسفر  سطوح    راتییتغ  -5  نمودار

 

   بحث

هفته تمرینات پیلاتس اثیر  10نتایج تحقیق حا ر نشان داد  

وزن، شاخص توده بدن و نسیبت دور کمیر بیه داری بر  معنی

 همچنییین .نداشییتزنییان مبییتلا بییه سییرطان پسییتان باسیین 

اوره   تیروژنینتغیییرات  داری بیر  تمرینات پیلاتس اثر معنیی

فسفر زنیان مبیتلا بیه سیرطان پسیتان یک و  اور  اسید،  خون

موجیب   هفتیه تمرینیات پییلاتس  10نداشت. با ایین وجیود

زنان مبیتلا بیه سیرطان و کلسیم در    نینیکرات  کاهش میزان

یک هم به عنوان شد. مشخص شده است که اسید اور  پستان

کند و هم یک پروکسییدان، هیر یک آنتی اکسیدان عمل می

اسیید اورییک   .زایی تثثیر بگ،ارنیددو ممکن است بر سرطان

هیای آزاد و شود با بیگانه خواری رادیکالهنگامی که آزاد می

های فلزی انتقالی و نیتروسیلاسییون ناشیی جلوگیری از یون

داسیون لیپید و پروتئین و از پراکسینیتریت پروتئین، پراکسی

مانند یک آنتی اکسییدان  غیرفعال سازی تتراهیدروبیوپترین

با این حال، به عنوان ییک پروکسییدان،   (.20)  کندمیرفتار  

ها بیه تومیورزایی و گسیترش اسید اوریک با ورود بیه سیلول

اسیتر  و  ها با واسیطهتوموری، مهاجرت و بقا آن هایسلول

بیا   ROS تولیید (.21) کنیدک میکم  ROS التهاب ناشی از

 سازیتولید نیتریک اکسید، فعال التهاب مو عی، اختلال در

آلدوسترون، مقاومت به انسیولین -آنژیوتانسین-سیستم رنین

و تجم  چربی، مرتبط است و باع  تکثیر، مهیاجرت و زنیده 

افیزایش اورات سیرم،  (.12) شیودمی های تومورماندن سلول

فیزیولیوژیکی،  pH در اسیید اورییک مشکل غالب مونو سیدی

 ارتباب آماری قوی با افزایش مرگ زودر  سرطان در مردان

و سیندرم   2چیاقی، دیابیت نیو   (.  22)  دهدو زنان نشان می
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با خطر بیشتر التهاب میزمن و سیرطان در ارتبیاب  متابولیک

ممکن اسیت پیامید ایین اخیتلالات و  هستند و اسید اوریک

(. مکانیسم تغییرات اسید اورییک 11پیشرفت سرطان باشد )

سرم به دنبال تمرینات ورزشی به درستی مشخص نیست. بیا 

ن حال گزارش شده است که مقادیر اسید اورییک سیرم بیا ای

بالا رفتن سن، یائسگی، مصیرف الکیل و سیایر عوامیل رژییم 

اوره  تیروژنین(. همچنیین مییزان  23یابد )غ،ایی افزایش می

وریک به مقدار زییادی بیه سین، و غلظت سرمی اسید اخون  

مطالعه از آنجایی که در    جنس، وزن و توده بدن ارتباب دارد.

هیای تمیرین و کنتیرل در تفاوت معناداری بین گیروهحا ر  

، شاخص توده بدن و نسبت دور کمر بیه متغیرهای وزن بدن

بنیابراین مشیاهده نشید، زنان مبتلا به سرطان پسیتان باسن  

پییس از دوره تمییرین  هان شییاخصاحتمییال دارد مقییادیر اییی

 تیروژنینعدم تغییر سطح سرمی اسید اورییک و    پیلاتس در

نقش داشته باشد. ون در زنان مبتلا به سرطان پستان  اوره خ

رسید کییه فعالییت ورزشیی بیا ایجییاد همچنیین بیه نظیر می

ها، تغییراتییی در حجییم مایعییات بییدن، شییدت فعالیییت انییدام

یی، ایجاد مواد دفعیی سیبب افزایش تقا ای بدن به مواد غ،ا

 های بدن با یکیدیگر و تنظییم مییزانافزایش تطابق سیستم

عوامل مختلفی همچیون کیاهش فعالییت شود.  می  نینیکرات

رنین، کاهش فعالیت سیستم عصبی سیمپاتیکی و همچنیین 

هیا بیر مییزان هیا و پروسیتاگلاندینتغییر سطوح کاتکولامین

 پیلاتس  (. تمرینات25  ،24باشند )اثرگ،ار میکراتینین سرم  

 چربیی  کیاهش  آن  متعاقیب  واگ و  عصیب  تحریک  افزایش  با

بالا بردن تمامی قیوای و    اکسیداتیو  ر است  کاهش  احشایی،

 توانیدمی  رهاسازی فکر و ذهن از افکار منفیی،  بدن در جهت

بنیابراین بیه (.  27  ،26باشد )  داشته  بیماران تثثیر  و عیت  بر

هش فعالیت سیستم عصبی تمرین پیلاتس با کارسد  نظر می

تنظییم سیطح   واگ بیه  عصیب  تحریک  سمپاتیکی و افزایش

 .  کندکمک میزنان مبتلا به سرطان  در نینیکراتسرمی  

 اثیر  کلسییم در  سطوح  تغییرات  برای  شده  پیشنهاد  مکانیسم

 عیر    طرییق  از  کلسییم و فسیفر  دفی   افزایش  تمرین شامل

 فسفات  تری  آدنوزین  از  شده  رها  غلظت فسفر  افزایش  کردن،

 متصییل کلسیییم آزاد یییون بییا عضییله کییه فسییفات کییراتین و

در  آزاد چیرب هایاسید طوحافزایش س چنین هم و  شوندمی

. اسیت  کلسییم  آزاد  بیا ییون  هیاآن  شدن  متصل  و  تمرین  اثر

 بیه  بیدنی  فعالییت  پاراتورمون متعاقب  افزایش  دیگر  مکانیسم

 تولیید  بیه  منجیر  هوازی که  بی  گلیکولیز)اسیدی    متابولیسم

 که  طوری  به  شده است،  داده  نسبت(  گرددمی  لاکتیک  اسید

 را  و فسیفر  کلسیم  سیدی، دف ا  وسازسوخت  اندکرده  گزارش

 شیدت رسیدمی نظر به  مطالعه  این  در(.  28)دهد  می  افزایش

و   پیاراتورمون  تغییر معنادار  سبب  که  بوده  ایاندازه  به  تمرین

 تغیییر  این حال  باهای مرتبط با سطوح کلسیم شود  هورمون

 آمیادگی  سطح  فعالیت،  پیوستگی  مدت و  به  خون  کلسیم  در

 فعالییتبنابراین بیا  .  (29دارد )  ستگیب  افراد  سلامت  سطح  و

بیمیاران پیگیری طولانی مدت تمرینات ورزشیی در  و    بیشتر

ممکیین اسییت بتییوان بییه نتییایج  مبییتلا بییه سییرطان پسییتان

اسیید برخی مطالعات کاهش سطوح  تری دست یافت.  روشن

 مبیتلا بیه  اوریک پس از تمرینات ورزشی در افیراد چیا  ییا

ان غییر سیرطانی( را گیزارش )بیمیار 2نیو    یابتیید  بیماران

(. 31  ،30باشید )اند که با نتایج مطالعه ما همخوان نمیکرده

 12( نیز نشان داد کیه 1398ر و همکاران )صد  یدیمفنتایج  

 شیفیزاا  موجیب(  هیوازی  –  ی)مقیاومت  یبیترک  نیهفته تمر

 ا افه وزن یچا  و دارا  ائسهیدر زنان  ی  سرم  میمعنادار کلس

های نتایج تحقییق حا یر بیا یافتیه  عدم همخوانی(.  32شد )

های نو  پروتکل تمرین و همچنین ویژگی دلیل به فو  شاید

 این هاینمونه زیرا باشد، پژوهش در کننده شرکت هاینمونه

د کیه مبیتلا بیه بودنیزنان مبتلا به سرطان پسیتان  شپژوه

بیا توجیه در مجمیو ،    .های متابولیک نبودندچاقی و بیماری

نجام شده در ایین رابطیه، تحقییق روی اثیر مطالعات اندک ا
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سیرم زنیان   ییایمیوشییب  میرخین  راتییتغی بر  ورزشفعالیت  

 از. دارد یبیشیتر مطالعیاتنییاز بیه  نهیمبتلا به سرطان س

انیدازه گییری  عیدم بیه تیوانمی پژوهش این هایمحدودیت

در هییای آزاد هورمییون هییای  ییدادراری، اسییتر  و رادیکال

شیود پیشنهاد می بنابراین کرد. اشاره شیورز فعالیت به پاس 

فعالییت هیا بیه دنبیال  شاخص  سطوح ایندر تحقیقی مشابه  

زنان مبتلا به سرطان پستان میورد بررسیی قیرار در    ورزشی

 لییت بیدنیفعا کنتیرل عیدم بیه تیوانمی همچنیین. گییرد

 کامل کنترل عدم مطالعه، زمان از خارج در پژوهش هایگروه

کیفییت  و خسیتگی دقییق کنترل عدم و روانی روحی شرایط

  نمود. اشاره پژوهش در طول هاآزمودنی خواب

 یریگیجهنت

هفتیه  10 به طور خلاصه نتایج تحقیق حا ر نشیان داد کیه

اوره   تیروژنینتغیییرات  داری بیر  تمرینات پیلاتس اثر معنیی

فسفر زنیان مبیتلا بیه سیرطان پسیتان ، اسید اوریک و  خون

 ب وجیم  تسلایتمرینات پی هییهفت 10ن وجودیینداشت. با ای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زنان مبیتلا بیه سیرطان و کلسیم در    نینیکرات  میزانکاهش  

بهبیود  بییانگر حا یر مطالعیه نتایج که آنجایی ازشد.  پستان

   نهیس سرم زنان مبتلا به سرطان ییایمیوشیب لیعوام رخییب

ی هیاتمرینات پیلاتس در کنار سایر روش دارد احتمال ،است

باشید.  سودمند بیماران مبتلا به سرطان پستان، برای درمانی

 بیه یابیدست برای تمرینات ورزشی پرداختن به این نو  ل،ا

 .شودمی توصیه برای این بیماران آنها سودمند مزایای

 تشکر و قدردانی

 .IR.MIAU.RECاخلا  با شیماره  تهیکماین مقاله با تایید 

اجییرا د مرودشییت واحیی یلامدر دانشییگاه آزاد اسیی 1396.105

ی افرادی کیه در انجیام تحقییق بدین وسیله از کلیهگردید.  

 ق،یییتحق یهیایآزمودن ژهییاند بییه وحا یر همکیاری داشیته

 .شودصمیمانه تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

 نداشیته وجود پژوهش این اجرای در مناف  تعارض هیچگونه

  .است
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Blood biochemical parameters are usually monitored in conjunction with 

breast carcinoma treatment to check for chemicals released from body tissues 

during metabolism. The aim of this study was to investigate the evaluation of 

the effect of Pilates training on the serum biochemical parameters of women 

with breast cancer.  

Materials and Methods 

In this semi-experimental study, 24 women with breast cancer (45-55 years, 

who had completed chemotherapy) who were referred to health centers therapy 

and private clinics of Shiraz were selected and divided into two groups: Pilates 

training and control. The Pilates training group performed exercises for 10 

weeks, 3 sessions per week and 60 minutes each session. The control group 

performed only their daily activities during this period. Blood sampling and 

anthropometric measurements were performed before and after the training 

period. Data were analyzed by independent and dependent t-tests at the P 

<0.05.  

Results 

The results showed that 10 weeks of Pilates training had no significant effect 

on the weight, body mass index, and a waist-to-hip ratio of women with breast 

cancer (p>0.05). Pilates training had no significant effect on changes in blood 

urea nitrogen, uric acid, and phosphorus in women with breast cancer (p>0.05). 

the levels of creatinine (t=3.833 and p=0.001) and calcium (t=3.350 and 

p=0.004) in the Pilates training group were significantly lower than the control 

group. 

Conclusion 

According to the results, it seems that Pilates training can help improve some 

blood biochemical parameters in women with breast cancer.  

Keywords 

Pilates, Chemotherapy, Blood biochemical parameters, Breast cancer 

 
Received: 28 Apr 2021 

Accepted: 17 Jan 2022 

 *Corresponding Author:  
Saeedeh Shadmehri, 

Department of Physical 

Education and Sport Science, 

Yadegar-e-Imam Khomeini 

(RAH) Shahre-rey Branch, 

Islamic Azad University, 

Tehran, Iran.  

TEL: 09123145412 

Email: 

saeedehsh61@gmail.com 

► Please cite this article as: Shadmehri S. Evaluation of serum biochemical profile changes of women with Breast Cancer in 

response to Pilates training. J Neyshabur Univ Med Sci 2022;10(1)40-52. 

 


