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Abstract 
Oxidative stress, characterized by an increase in reactive oxygen species, is implicated 
in breast cancer, and physical activity may help prevent breast cancer recurrence by 
enhancing the antioxidant system. This study aimed to investigate the effects of 12 
weeks of high-intensity interval training (HIIT) and moderate-intensity continuous 
training (MICT) on serum levels of glutathione peroxidase (GPX) and superoxide 
dismutase (SOD) in breast cancer survivors. In this quasi-experimental study, 45 
postmenopausal women (age: 57.25 ± 3.91 years) who had completed breast cancer 
treatment were randomly divided into three groups of 15 individuals each: (1) a HIIT 
group, (2) an MICT group, and (3) a control group. The HIIT and MICT protocols were 
performed for 12 weeks, three days a week, using a cycle ergometer. Biochemical 
indices were evaluated 48 hours before and after the interventions. Data were analyzed 
using one-way ANOVA and the Tukey post hoc test at a significance level of 0.05. The 
results showed that 12 weeks of HIIT and MICT significantly increased SOD (P = 0.001 
and P = 0.029, respectively) and GPX (P < 0.001 and P = 0.015, respectively). However, 
significant differences in SOD and GPX (P = 0.002 and P = 0.005, respectively) were 
only observed between the HIIT and the control group. Additionally, no significant 
differences were observed between the two training groups in SOD and GPX (P > 0.05). 
In conclusion, it appears that HIIT and MICT , in order to enhance the antioxidant 
system, can be considered effective strategies to prevent cancer recurrence in breast 
cancer survivors. 
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 چکیده
هاي متفاوتی از و  بروز گونه DNAهاي زیستی، جهش مولکول هاي فعال اکسیژن موجب آسیب بهفشار اکسایشی در نتیجۀ افزایش گونه

ایشی اکس اکسیدانی نقش مهمی در خنثی کردن آسیب ناشی از فشارم آنتیتواند ضمن بهبود سیستشود.  فعالیت ورزشی میسرطان می
بر  )MICT) و تمرین تداومی با شدت متوسط (HIITهفته تمرین تناوبی با شدت زیاد ( 12اضر بررسی تأثیر ایفا کند. هدف از پژوهش ح

تجربی  در این پژوهش نیمه ان بود.یافتگان از سرطان پست) در نجاتGPX) و گلوتاتیون پراکسیداز (SODمقادیر سوپراکسیددسموتاز (
  HIIT،MICTنفر  15) به شکل تصادفی در سه گروه 25/57 ± 91/3پستان (سن:سرطان  هايدرمانزن یائسه بعد از خاتمه  45تعداد 

هفته و سه جلسه در هفته با استفاده از دوچرخه کارسنج انجام شد.  12به مدت   MICTو  HIITو کنترل قرار گرفتند. تمرینات
طرفه و ها با استفاده از آنالیز واریانس یکار گرفتند. دادهداخلات مورد ارزیابی قرساعت قبل و بعد از انجام م 48هاي بیوشیمیایی شاخص

 MICTو   HIITهفته تمرین در گروه 12وتحلیل شدند. نتایج نشان داد تجزیه 05/0آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداري کمتر از 
ه تنها ک) شد. این در حالی بود p، 015/0=p>001/0(به ترتیب  GPX) و p ،029/0=p=001/0(به ترتیب   SODباعث افزایش معنادار مقادیر

ن ) مشاهده شد. علاوه بر ایp ،001/0=p=002/0افزایش معناداري (به ترتیب   GPXو  SODو گروه کنترل در مقادیر HIITبین گروه 
 MICTو  HIITتمرینات  ).P<05/0مشاهده نشد ( GPXو  SOD در مقادیر  MICTو  HIITاختلاف معناداري بین گروه تمرینات 

یافتگان از سرطان پستان موردتوجه ن پستان در نجاتمنظور پیشگیري از عود سرطااکسیدانی بهتواند از طریق تقویت سیستم آنتیمی
 قرار بگیرد. 

 

 
 

  هاي کلیديواژه
 .فعالیت ورزشی سرطان، اکسیدانی،سیستم آنتی  آسیب اکسایشی،
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 مقدمه

هاي شایع در عنوان یکی از بیماريسرطان پستان به

زنان شناخته شده است که بعد از سرطان ریه بیشترین آمار 

یکی از دلایل  .)1( دهدومیر را به خود اختصاص میمرگ

مهم بروز سرطان پستان فشار اکسایشی است که در نتیجۀ 

 هاي فعال اکسیژنعدم تعادل بین تولید و حذف گونه

 1ROSتولید کنترل نشدة )2( دهددر بدن رخ می .ROS 

شده ریزيها، تکثیر سلولی، مرگ برنامهبا تغییر در بیان ژن

تواند پیشرفت تومور و متاستاز سرطان زایی میسلول و رگ

. در این میان، )4 ،3(را تحت تأثیر قرار بدهد 

آنزیمی همانند سوپراکسیددسموتاز  هاياکسیدانآنتی
2)SOD اولین خط دفاعی در کاهش مستقیم (

عنوان کارسینوژن عمل کرده و است که به  ROSمتابولیت

. کاهش )5(شود مانع شروع و تبدیل مراحل کارسینوژنز می

 از طریق افزایش توکسیک  SODسطح فعالیت آنزیمی

)2Oکه گردد، درحالی) منجر به افزایش آسیب سلولی می

افزایش آن فنوتیپ بدخیمی سرطان پستان را سرکوب 

عامل سرکوبگر تومور است که   SOD. بنابراین)6(کند می

شده سلول در ارتباط است و از سرطانی ریزيبا مرگ برنامه

. همچنین، )8 ،7(کند ها جلوگیري میشدن بافت

) از طریق احیاي پراکسیدها و GPXگلوتاتیون پراکسیداز (

تبدیل آن به آب،  ضمن خنثی کردن آثار مخرب ناشی از 

 23-غیرفعال شدن متالوپروتئینازهاي آزاد سبب رادیکال

)MMP-2( هاي سرطانی پستان و کاهش مهاجرت توده

  GPXو  SODرسد نقش تعاملی. به نظر می)9(شود می

هاي آزاد و پیشرفت بار رادیکالدر پیشگیري از آسیب زیان

. گزارش شده است، )10(توجه باشد رطان پستان قابلس

در زنان  GPXو  SODمقادیر سرمی و پلاسمایی 

هاي ن پستان به دلیل تومور و روشیافته از سرطانجات

                                                           
1. Reactive Oxygen Species  
2. Superoxide Dismutase 

درمانی در مقایسه با زنان سالم در مقادیر کمتري قرار دارد 

اکسیدانی و حذف دهندة تضعیف سیستم آنتیکه این نشان

طوري که . به)12 ،11(هاي آزاد است ناکافی رادیکال

رمانی را که منجر به هاي دمطالعات اخیر، بررسی روش

اکسیدانی در بازماندگان سرطان پستان  بهبود سیستم آنتی

 . )14 ،13( اندشود، ضروري دانستهمی

از عنوان یکی هاي اخیر تمرین درمانی بهدر سال

منظور مبارزه با عوارض ناشی از سرطان راهکارهاي مؤثر به

، . از این منظر)16 ،15( پستان موردتوجه قرار گرفته است

تواند ضمن تقویت سیستم فعالیت ورزشی می

هاي آزاد و رادیکال ROSی از اکسیدانی از آسیب ناشآنتی

توماسلو و همکاران در این راستا،  .)17(پیشگیري کند 

منظور ) در پژوهشی فعالیت ورزشی را روشی مؤثر به2017(

هاي آنتی اکسیدانی و افزایش ظرفیت افزایش فعالیت آنزیم

اند در بازماندگان سرطان پستان دانسته  DNAترمیم 

) در پژوهشی کاهش 2021. دلریو و همکارانش ()18(

اکسیدانی را مقادیر استرس اکسایشی و بهبود سیستم آنتی

 زایش فعالیت بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستانبه اف

 نسبت دادند و عنوان کردند شناسایی مسیرهاي تأثیرگذار

تواند گامی فعالیت بدنی بر استرس اکسایشی و مهار آن  می

ن مهم در اثبات نقش فعالیت بدنی در کنترل و درمان سرطا

 ) نشان دادند2015. نوري و همکارانش ()17(پستان باشد 

مقادیر سرمی  تمرینات ترکیبی موجب افزایش معنادار

GPX  و افزایش غیر معنادار مقادیر سرمیSOD  در زنان

 .)19(شود مبتلا به سرطان پستان می

با توجه به مطالعات انجام شده، تأثیر فعالیت ورزشی  

اکسیدانی و مقابله هاي آنتیدر جهت افزایش فعالیت آنزیم

با استرس اکسایشی ناشی از سرطان و عوارض نامطلوب آن 

تا حدودي بیان شده است. با این حال حجم، شدت، تکرار 

3. Matrix Metallopeptidase-2 
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و نوع فعالیت ورزشی هنوز در این جمعیت مشخص نیست. 

توان نتیجه گرفت مطالعات گاهی به پیشینۀ تحقیق، میبا ن

اخیر به بررسی اثر تمرین تداومی با شدت متوسط 

)MICTیافته از سرطان پستان ) در زنان مبتلا و یا نجات

. در این میان توجه کمی به تمرینات )17-20( اندپرداخته

طوري که )  شده است. بهHIIT(1تناوبی با شدت زیاد 

به دلیل  HIITاي مروري نشان داد، تمرینات مطالعه

رض منظور بهبود عواجویی در زمان روشی مناسب بهصرفه

. در نتیجه، با توجه )21-23(ناشی از سرطان پستان است 

و همچنین با توجه به  HIITبه تأثیر مثبت تمرینات 

منظور هاي تمرینی مناسب بهبرانگیز بودن نوع شیوهبحث

توسعه مداخلات ورزشی و رهنمودهاي بالقوه براي حل 

مشکلات بازماندگان سرطان پستان و کاهش عوارض ناشی 

هاي تمرینی مختلف هایی با شیوهاز آن، انجام پژوهش

طالعۀ حاضر رسد. بنابراین، هدف از مضروري به نظر می

هفته  12بعد از   GPXو SODعلاوه بر بررسی تغییرات 

، مقایسۀ این دو شیوه تمرینی در MICTو  HIITتمرین  

 یافته از سرطان پستان بود. زنان نجات

 

 شناسی پژوهشروش

 صورتبهپژوهش حاضر، مطالعۀ نیمه تجربی است که 

یافته از سرطان نجاتزن یائسه  45ي بر روتصادفی شده 

پس آزمون انجام شد. پس از -پیش آزمون صورتبهپستان 

هاي هاي پزشکی بیماران در کلینیکبررسی پرونده

خصوصی شهر تهران و بررسی مدارك پزشکی مذکور زنان 

ها تماس گرفته شد که یافته از سرطان پستان، با آننجات

پستان، برداشت بافت  یانجام جراحنفر از این افراد که  55

 گذشته  ماه ششحداقل در ی را و پرتودرمان درمانیشیمی

گذاشتند، پس از تشریح هدف مطالعه، آمادگی  پشت سر

                                                           
1. High intensity interval training  

پس از  خود را براي حضور در این مطالعه اعلام کردند.

 یابیارز هدف با جلسه کی در ماران،یو انتخاب ب ییشناسا

 طرح اهداف، از اعم پژوهش مراحل یتمام ،ییآشنا و هیاول

 و شد داده حیتوض کنندگانشرکت يبرا آن ياجرا نحوه و

. در این جلسه دیاخذ گرد یکتب نامهرضایت هاآن از

موردبررسی  ACSMکنندگان بر اساس راهنمایی شرکت

پزشکی قرار گرفتند تا مشخص شود براي انجام ورزش 

ها شامل بررسی سابقه مشکلی نداشته باشند. این ارزیابی

نامۀ مشخصات فردي، سلامت ل پرسشپزشکی، تکمی

عمومی و پرسش نامۀ امادگی براي شروع فعالیت 

ها توسط پزشک بود. همۀ این ارزیابی )Q-PAR(2بدنی

تأیید شد. لازم به ذکر است تمامی جوانب این مطالعه 

مطابق با اصول اساسی بیانیه هلسینکی انجام شد و تمامی 

کنندگان مختار بودند در هر زمانی و بدون قید و شرکت

شرطی از ادامه پژوهش انصراف دهند. همچنین تمامی 

یزیولوژي ورزشی پایش مراحل توسط پزشک و متخصص ف

در مرحله  يریقرارگشد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: 

(انجام  یدرمان هايدورهو اتمام  يماریسه ب ایدو  ک،ی

) یو پرتودرمان درمانیشیمیبرداشت بافت پستان،  یجراح

 25-30 یشاخص توده بدن ،گذشته  ماه ششحداقل در 

 درصد 30از  شتریب یبدن یچرب زانیم، بر مترمربع لوگرمیک

 يمتخصص انکولوژ دیبا تائ یورزش ناتیانجام تمر ییو توانا

 نیکه از آخر طوريبه( یائسگی ، و متخصص قلب و عروق

 يارهایمع بود. )باشد گذشته سال کی هاآن یقاعدگ دوره

 بتیغ کار، ادامه به فرد لیشامل عدم تما مطالعهخروج از 

 گریبه د ابتلا و يماریب بازگشت ن،یتمر جلسات در

 . دوره مداخله بود یط هابیماري

ها با توجه به معیارهاي ورود به نفر آن 45در نهایت 

طور تصادفی به سه گروه سپس به. مطالعه، گزینش شدند

نفر)  15( MICTنفر)، تمرینات 15مساوي کنترل (

2. Physical Activity Readiness - Questionnaire 
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نفر) تقسیم شدند. در طی مراحل HIIT )15تمرینات 

، MICT تمرین گروه از نفر مختلف اجراي این مطالعه، دو

از ادامه کار  کنترل گروه از نفر کو ی HIITدو نفر از گروه 

 ارائه کنندگانی شرکتتصادف میتقس روش .انصراف دادند

 ).1(شکل  است شده

 

 

 

 فلوچارت تحقیق. 1شکل 

  یورزش پروتکل

 یورزش کالج يرهنمودها به توجه با ینیبرنامه تمر

, 24( یسرطان کنندگانشرکتت سلام حفظ يبرا کایآمر

گروه  .)26(پژوهش انجام شد  نهیشیو مطابق با پ )25

، سه جلسه جلسه) 36(هفته  12به مدت  MICTتمرینی 

با استفاده از دوچرخه کارسنج  ینیهر جلسه تمردر هفته و 

)Ergometer Monark 894E  و قهیدق20-30) به مدت 

انجام شد. در هر جلسه  پزشک و یمرب کامل نظارت تحت

 وسیلهبه کنندگانشرکتضربان قلب  اطلاعات نیتمر

 نیدرك فشار تمر زانیند) و ملار (ساخت فنلاپ سنج ضربان

سرتاسر )  20تا   6اسیمق RPE بورگ اسیمق لهی(به وس

هر MICT تمرینثبت شد.  )بار کی قهیدق 5(هر  آزمون

گرم کردن و  قهیدق 5هر جلسه به  يابتدا و انتها جلسه 

 .رداختپ) PEAK2VO( اوج حداکثرتوان %50سرد کردن با 

حداکثر توان   % 55 با زدن پدال گروه نیا در یاصل نیتمر

دوره  طول در و بود اول هفته در قهیدق 20اوج به مدت 

 که هر شود حاصل نانیاطم تا شد لی) تعدهفته 12(

 نی) خود را بRPE( ردرك فشا اسیمق کنندهشرکت

ضربان  زانیدر هر جلسه حفظ کرده است. م 13 تا 9 اسیمق

شدت شد تا  گیرياندازه ايدقیقه 5در فواصل   RPEقلب و 

همانند  HIITکنترل شود. گروه تمرین  فعالیت ورزشی

در ابتدا و انتهاي هر جلسه به گرم  MICT گروه تمرین

رداخت. پ  حداکثر توان اوج %50کردن و سرد کردن با 

،چهار مرحله ) هفته اول(تمرین اصلی در این گروه در ابتدا 
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پشت سر ) استراحت فعال 2ه پدال زدن و ثانی 30(تمرین 

هر هفته یک مرحله تا هفته چهارم هم بود. تعداد مراحل 

تعداد مراحل در  12از هفته چهارم تا هفته  و شدمیاضافه 

این کنندگان شرکتحفظ شد. )  مرحله (هفت همین تعداد

دور در  115تا  95زنی خود را به  رکاب گروه باید سرعت 

 RPE . میزان ضربان قلب ورساندند) می  RPMه (هر دقیق

در  شد. گیرياندازهدر انتهاي هر مرحله و دوره استراحت 

ها براي رابطه با کنترل کامل جلسات تمرینی، تمامی تلاش

کنندگان در جلسه تمرینی  انجام شد. در این حضور شرکت

کننده قادر به حضور در یک که یک شرکتزمانی راستا، 

بود، جلسه تمرینی بلافاصله روز بعد انجام جلسه تمرینی ن

  .شدمی

 ییایمیوشیب رهایمتغ سنجش

و  آزمونپیش مرحله دو در مشابه طیشرا با گیريخون

شد. شبانه  انجام  ییساعت ناشتا 12و متعاقب  آزمونپس

 یقدام دیور از خون لیترمیلی 10 ،گیرينمونهدر هر مرحله 

خون با سرعت  هاينمونه سپس. شد گرفته مارانیب ییبازو

 يجداساز يبرا قهیدق 10 مدت به قهیدور در دق 3000

 -80  يدست آمده در دما به سرم و شد فوژیسانتر سرم

 وتحلیلتجزیه يبرا تا شد زیگراد فر یدرجه سانت

 SODی سطوح سرم .ردیاستفاده قرار گ مورد یشگاهیآزما

 مخصوص یقاتیتحق هايکیت از استفاده با و زایبه روش الا

 ساخت MMBIO SOMrCE ( شرکت یانسان هاينمونه

به   GPXسطوح سرمی و  GPX یسرموح سطو   )کایامر

تحقیقاتی مخصوص  هايکیتیزا و با استفاده از روش الا

 ،سرم  GPX(کیت آزمایشگاهی سنجش  انسانی هاينمونه

گیري ساخت آلمان، حساسیت  اندازه ZELLBIOشرکت 

 شد.

ها با استفاده از پس از بررسی طبیعی بودن توزیع داده

آزمون شاپیروویک، براي بررسی تفاوت میانگین 

منظور مقایسه گروهی از روش آماري تی همبسته و بهدرون

طرفه و آزمون تعقیبی ها از آنالیز واریانس یکبین گروه

افزار آماري ها با استفاده از نرمتوکی استفاده شد. داده

SPSS  ها و سطح معناداري براي انجام محاسبه 22نسخه

05/0≤P .در نظر گرفته شد 

 

 ها یافته

 يفرد هايویژگی به مربوط يآمار آزمون جینتا

 دهدمی نشانگروه  کیدر شروع پژوهش به تفک هاآزمودنی

گروه  دوسن، قد، وزن، در  ریمقاد نیمطالعه، ب يدر ابتدا

نتایج  .)1وجود نداشت (جدول  يمعنادار يتفاوت آمار

هفته مداخله  12آزمون تی همبسته  نشان داد که پس از 

(به ترتیب   SODمقادیر MICTو   HIITدر گروه تمرینی 

001/0=p ،029/0=pو ( GPX  به ترتیب)001/0<p  ،

015/0=p( در  افزایش معنادار پیدا کرد. در حالی که

اختلاف معناداري  کدام از این متغیرها در گروه کنترلهیچ

). نتایج آزمون تحلیل 2) (جدول P<05/0مشاهده نشد (

)  نشان داد که در گروه تمرین 3طرفه (جدولواریانس یک

HIIT  مقادیرSOD )002/0=pو (GPX  )001/0=p( 

این در حالی بود که بین گروه  افزایش معنادار پیدا کردند.

  SODو کنترل در افزایش مقادیر سرمی MICT تمرین 

 ).3اختلاف معناداري وجود نداشت (جدول   GPXو
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 انحراف معیار)±ها سه گروه تناوبی ، تداومی و کنترل در ابتداي پژوهش(میانگینهاي فردي آزمودنیویژگی .1جدول 

 گروه متغیر
P 

 بین گروهی   

 آزمونپیش
 تناوبی 

 نفر) 13(
 تداومی

 نفر) 13(
 کنترل

 نفر) 14(
 

 354/0 57/53±37/4 30/58 ± 23/4 56/ 07 ± 90/2 سن ( سال )
 382/0 5/164±44/7 161±75/7 76/163±60/4 متر)قد(سانتی

 768/0 55/74±02/7 24/74±98/4 80/75±89/4 وزن (کیلوگرم)
 

 ±هاي تمرینی و کنترل (میانگین در گروه TAC و SODگروهی و بین گروهی متغیرهاي وزن و ي درون. مقایسه2جدول 
 انحراف استاندارد)

 گروهیدرونP آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیر
P   بین

 گروهی

SOD 
)nm/ml( 

 تداومی
 تناوبی
 کنترل

40/7±78/93 
98/7±86/94 
18/9±62/93 

77/7±87/94 
10/9±36/97 
18/9±62/93 

029/0 
001/0 
881/0 

003/0 

GPX 
)U/ml( 

 

 تداومی
 تناوبی
 کنترل

63/8±75/183 
98/8±20/184 
82/6±74/185 

62/8±42/185 
27/8±33/187 
82/6±75/185 

015/0 
001/0< 

921/0 

008/0 

 
 هاي بین گروهی در متغیرهاي وزن و بیوشیمیایی. نتایج آزمون تعقیبی توکی مربوط به تفاوت 3جدول 

 متغیر
  هاگروه 
 تداومی-تناوبی کنترل-تناوبی کنترل-تداومی

SOD 238/0 002/0 137/0 
GPX 105/0 001/0 175/0 

 

 گیري بحث و نتیجه

هفته تمرینات  12هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر 

روي  تناوبی با شدت زیاد و تداومی با شدت متوسط  بر

یافته از سرطان در زنان نجات GPXو  SODمقادیر سرمی 

پستان بود. همچنین، از دیگر اهداف پژوهش حاضر، مقایسۀ 

هاي روي مقادیر سرمی آنزیم این دو نوع شیوة تمرینی بر

یافته از سرطان پستان  بود. اکسیدانی در زنان نجاتآنتی

 MICTو  HIITهفته تمرین  12پژوهش حاضر نشان داد، 

در زنان  GPXو  SODی موجب افزایش مقادیر سرم

حالی بود که  شود. این دریافته از سرطان پستان مینجات

  HIITتنها در گروه تمرین GPXو   SODمقادیر سرمی 

و کنترل اختلاف معنادار نشان دادند. علاوه بر این، بین دو 

 GPXو  SODدر تغییرات  MICTو  HIITشیوه تمرینی 

ین عوامل در زنان افزایش ا اختلاف معنادار مشاهده نشد.

یافته از سرطان پستان شاید نشان از بهبود شرایط نجات

و  HIITاسترسی به دنبال سازگاري ایجاد شده با تمرینات 

MICT  باشد. با توجه به اینکه افزایش فعالیت آنزیمی

SOD  وGPX  ممکن است یک مکانیسم جبرانی در پاسخ

و HIIT به افزایش استرس اکسایشی به واسطه تمرینات 

MICT گونه توان نقش فعالیت ورزشی را اینباشد، می
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توجیه کرد که همراه با سازگاري افزایش فعالیت سیستم 

اکسیدانی و بهبود عملکرد دستگاه انتقال الکترون، بیان آنتی

اکسیدانی مربوطه افزایش و سیستم هاي آنتیژن آنزیم

 .)28 ،27( شودحذف تخریب اکسایشی فعال می

و  MICTدر پژوهش حاضر نشان داده شد تمرین 

HIIT  موجب افزایش مقادیر سرمیSOD  وGPX 

ها مانند شود. همسو با پژوهش حاضر، برخی پژوهشمی

، )29( ، میازاکی و همکاران)18( مطالعه توماسلو و همکاران

بیانگر  )31( و بوگندیس و همکاران  )30( پوبلتو و همکاران

و  SODافزایش فعالیت تأثیرگذاري فعالیت ورزشی بر 

GPX هاي باشند. در این راستا مبنی بر افزایش آنزیممی

) در پژوهشی با 2001( اکسیدانی، میازاکی و همکارانآنتی

 80هفته تمرینات استقامتی با شدت  12بررسی تأثیر 

روي نه مرد سالم،  درصد ضربان قلب پنج روز در هفته بر

لاوه بر افزایش دریافتند که شرکت در این تمرینات ع

در GPX و  SODاکسیدانی هاي آنتیفعالیت بیان ژن آنزیم

غشاي اریتروسیت، موجب افزایش مقاومت در برابر استرس 

 . )29(شود اکسایشی و کاهش پراکسیداسیون لیپیدي می

داشتند، هفت ماه ) نیز اذعان 2017توماسلو و همکاران (

و  SOD رانی موجب افزایش معنادار مقادیر پلاسماییقایق

GPX یافته از سرطان پستان با میانگین سنی در زنان نجات

. در راستاي تأثیر تمرینات )18( شودسال می 60-35

HIIT  همسو با پژوهش حاضر، بوگندیس و همکاران و

(چهار تا  HIIT) نشان دادند سه هفته تمرینات 2013(

اي پدال زدن روي دوچرخه کارسنج ثانیه 30شش مرحلۀ 

به همراه چهار دقیقه استراحت فعال با توالی سه روز در 

در مردان سالم با  GPXهفته) موجب افزایش معنادار 

پوبلتو و  همچنین،  .)31(شود سال می 24میانگین سنی 

با  HIITینات هفته تمر 12) نشان دادند 2015همکاران (

در افراد  SODشدت فزاینده موجب افزایش فعالیت آنزیمی 

                                                           
1. Superoxide anion  

 شودسال می 70تا  50دیابتی نوع دو با میانگین سنی 

اي در راستاي بررسی . با توجه به اینکه تاکنون مطالعه)30(

در  GPXو  SODهاي روي آنزیم بر HIITتأثیر تمرینات 

یافته از سرطان پستان صورت نگرفته است، زنان نجات

هاي قبلی به طور ا پژوهشامکان مقایسۀ پژوهش حاضر ب

رسد، تمرینات حال، به نظر میکامل وجود ندارد. بااین

HIIT  وMICT  هردو موجب ایجاد تحریک تمرینی کافی

اکسیدانی در زنان هاي آنتیمنظور افزایش آنزیمبه

و  HIITشود. تمرینات یافته از سرطان پستان مینجات

MICT تولید  موجب افزایش اکسیژن مصرفی و افزایش

ROS  توسط میتوکندري عضله مربوطه و تحریک بیوسنتز

. از آن جایی که )32( شوداکسیدانی میهاي آنتیآنزیم

 SOD 2( 1اکسید انیون مسئول کاتالیز سوپرO و ( GPX 

) است، افزایش 2O2H( 2مسئول کاتالیز هیدروژن پراکسیدا

توان به دلیل ها در پژوهش حاضر را میفعالیت این آنزیم

منظور مراقبت از میتوکندري به توسط ROSافزایش تولید 

ها در برابر فشار اکسایشی تحمیلی و کاهش مقادیر سلول

لیل . افزون بر این، به د)33( استرس اکسایشی نسبت داد

 ROSاینکه غشاي داخلی میتوکندري منبع اصلی تولید 

به  GPXو  SODاست، ممکن است افزایش مقادیر سرمی 

هایی در میتوکندري عضله مربوطه دلیل ایجاد سازگاري

. ضمن اینکه افزایش چگالی مویرگی و چگالی )34( باشد

هاي معمول میتوکندري در عضله  اسکلتی از سازگاري

. اگرچه، )35(شود محسوب می MICTو  HIITتمرینات 

را بعد  SOD) افزایش غیر معنادار 2015نوري و همکاران (

متی روز در هفته تمرینات مقاو 2هفته تمرین ترکیبی  15از 

 55روز در هفته تمرینات هوازي با ضربان قلب هدف  2و 

% باعث در زنان مبتلا به سرطان پستان با میانگین  60تا 

. همچنین، دلریو و همکاران )19(گزارش کردند  42سنی 

اه را بعد از شش م  SOD) نیز افزایش غیر معنادار2017(

2. Hydrogen peroxide 
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روي بدون نظارت مستقیم در زنان مبتلا به سرطان پیاده

. )17( گزارش کردند 78تا  18پستان با میانگین سنی 

، سن، سطح کنندگانشرکتتفاوت در عواملی مثل نوع 

تی، تغذیه، پروتکل لامنین وضعیت سآمادگی و همچ

 لافاخت لایلاز د تواندمیورزشی و نحوه سنجش متغیر 

 .باشدهاي پیشین این مطالعه با پژوهشنتایج 

و  HIITدر مورد مکانیسم تأثیرگذاري تمرینات 

MICTتوان چنین اذعان کرد که قرارگیري مداوم فرد ، می

تحریک  موجب ROS تولید کنندهتسهیل هايموقعیت در

اکسیدانی و افزایش هاي آنتیمسیرهاي متابولیکی آنزیم

. درنتیجه، )36( شوداکسیدانی میهاي آنتیبیان ژن آنزیم

اکسیدانی موجب بهبود هاي آنتیافزایش فعالیت آنزیم

هاي آزاد، کاهش سطوح حافظت از بدن در برابر رادیکال

هاي استرس اکسایشی و پیشگیري از آسیب به مولکول

. البته با اینکه مطالعات )37(شود می  DNAزیستی و 

اند بعد از یک وهله فعالیت ورزشی حاد استرس نشان داده

یابد، اما فعالیت ورزشی به شکل منظم اکسایشی افزایش می

شود، موجب افزایش مقاومت در برابر استرس اکسایشی می

هاي ش فعالیت آنزیمکه این امر ممکن است در نتیجه افزای

طورکلی به نظر . به)38( زاد باشداکسیدانی درونآنتی

تواند از طریق بهبود می MICTو  HIITرسد، تمرینات می

استرس اکسایشی  اکسیدانی و کاهش سطوحسیستم آنتی

پیشگیري کند  DNAهاي زیستی و از آسیب به مولکول

که پیامد آن ممکن است کاهش احتمال عود و  )39 ،29(

پیشرفت سرطان باشد، با این حال تأیید این یافته به 

 مطالعات بیشتري نیاز دارد. 

و  HIITعدم اختلاف معنادار بین دو شیوه تمرینی 

MICT  در تغییرات مقادیر SOD  و GPX  از دیگر نتایج

امکان مقایسه نتایج پژوهش حاضر  د.پژوهش حاضر بو

در شده  انجام یت مطالعاتعلت محدود بهکامل  طوربه

در بازماندگان  بین این دو شیوه تمرینی هايتفاوت زمینۀ

علیرغم توانمندي تمرین تناوبی، اکثر . ، وجود نداردسرطان

زمینه تأثیر بر تمرینات تداومی با شدت این در مطالعات 

. شدت )20 ،18 ،17(اند داشتهمرکز تتا متوسط پایین 

تمرین در تمام جلسات به دقت کنترل شد و در محدوده 

قرار داشت، با این  MICTو  HIITتعیین شدة تمرینات 

وجود تفاوت معناداري بین دو شیوه تمرینی مشاهده نشد. 

تحت    HIITاکسیدان براثر تمریناتپاسخ سیستم آنتی

یر میزان آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی فرد متفاوت تأث

است. در همین راستا، مطالعه مروري نشان داد، افرادي که 

از آمادگی جسمانی بالاتري برخوردارند، در مقایسه با افراد 

تحرك  توانایی بیشتري در مقابله با استرس اکسایشی کم

نشان  HIITتولید شده ناشی از شدت زیاد تمرینات 

هاي دهند، که این امر افزایش فعالیت آنزیممی

اکسیدانی را اکسیدانی و در نتیجه بهبود سیستم آنتیآنتی

. ممکن است آمادگی بدنی پایین، )40(به دنبال دارد 

هاي درمانی تحرکی و  همچنین  عوارض ناشی از روشکم

یافته از سرطان پستان در مطالعۀ حاضر،  تهاجمی زنان نجات

عدم اختلاف معنادار بین دو شیوة تمرینی را توجیه کند. 

هفته  12از هایی با طول مدت بیشتر احتمال دارد، پژوهش

را در مقایسه با  HIITقادر باشد مزیت و برتري تمرینات 

اکسیدانی روي سیستم آنتی بر MICTتمرینات 

دربازماندگان سرطان پستان مشخص کند. لذا، چگونگی 

تأثیرگذاري طول مدت دورة تمرینی و همچنین شدت 

هاي ترین دلایل تأثیرگذار بر فعالیت آنزیمتمرین از مهم

تواند از دلیل موافق یا مخالف یدانی است که میاکسآنتی

بودن نتایج این پژوهش با مطالعات گذشته باشد. به طوري 

روي تردمیل  بر HIITماه تمرینات  18که نشان داده شد، 

دقیقه، پنج روز در هفته) در مقایسه با  45(

طور موثرتري موجب بهبود تواند بهمی  MICTتمرینات

. )41(هاي سالمند شود در موش وضعیت استرس اکسایشی

منظور بررسی تأثیر تمرینات در نتیجه، انجام مطالعاتی به
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HIIT روي سیستم  با طول مدت تمرینی متفاوت بر

یافته از سرطان پستان ضروري اکسیدانی در زنان نجاتآنتی

هاي تحقیق حاضر عدم کنترل رسد. از محدودیتبه نظر می

هاي گیري شاخصکامل رژیم غذایی و همچنین عدم اندازه

کنندگان بود. لازم به ذکر استرس اکسایشی در شرکت

یستم است، با توجه به رابطه پیچیدة فعالیت ورزشی، س

اکسیدانی و نقش آن در پیشگیري از عود و پیشرفت آنتی

سرطان و همچنین نقش مهم شدت و طول مدت تمرین در 

به حداکثر رساندن آثار تمرینات و بهبود سیستم 

منظور فهم مکانیسم اکسیدانی، مطالعات بیشتري بهآنتی

اکسیدانی و استرس هاي آنتیدرگیر به تغییرات آنزیم

دنبال فعالیت ورزشی با حجم و شدت متفاوت اکسایشی به 

شود در مطالعات رسد. لذا پیشنهاد میضروري به نظر می

پرداخته  MICTو HIIT آینده به بررسی تأثیر تمرینات 

 شود. 

و  MICTهاي تمرینیدهد شیوهاین نتایج نشان می

اکسیدانی زنان در بهبود سیستم آنتی HIITتمرینات 

طور مؤثري عمل کند. این پستان بهیافته از سرطان نجات

نوع تمرینات ممکن است از طریق کاهش استرس اکسایشی 

از عود سرطان پستان پیشگیري نماید. این نوع تمرینات 

دارویی در بهبود و  عنوان یک مداخله غیرتواند بهمی

 جلوگیري از عود سرطان پستان موردتوجه قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی 

گرفته از رساله دوره دکتري گرایش این مقاله بر

فیزیولوژي ورزشی است که با تأیید کمیته اخلاق با شماره 

IR.UT.SPORT.REC.1400.036  در دانشکده علوم

ورزشی و تندرستی دانشگاه تهران ثبت شد. از همکاري و 

کنندگان که در پژوهش حاضر مساعدت تمامی شرکت

 شود.اند، قدردانی میهمکاري نموده
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