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Abstract

Introduction: Exercise is one of the most important elements of health management in breast 

cancer patients. The aim of present study was to review the lipid-lowering effects of Pilates 

training in women with breast cancer. 

Methods: Twenty-four women with breast cancer who were treated in the health centers and 

private clinics of Shiraz city, Iran were selected and divided into training and control groups. 

Training group was trained using selected Pilates training sessions for 10 weeks, three 

sessions per week and 60 minutes per session. During this period, the control group did only 

their routine daily activities. Before and after training period, blood samples were taken from 

the subjects. Data were analyzed using K-S, and dependent and independent t-tests (p ≤ 0.05). 

Results: Ten week pilates training had a significant effect on reduction of TG from 125.91 ± 

48.35 mg/dl to 103.91 ± 39.07 mg/dl (p = 0.001) and TC from 191.83 ± 17.79 to 176.08 ± 

14.18 mg/ dl (p = 0.005) in women with breast cancer, but it had no significant effect on 

reduction of LDL (p = 0.42) or an increase of HDL (p = 0.26).  

Conclusion: It appears that 10-week Pilates training have lipid-lowering effects in women 

with breast cancer. 

Keywords: Lipid, Pilates Training, Breast Cancer. 
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مقاله پژوهشي

(22- 93)؛  6931 پاییز، سوم، شماره دهمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامة 

 

اثرات کاهنده چربي تمرينات پيلاتس در زنان مبتلا به سرطان پستان

گروه فيزيولوژي ورزشي، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامي، مرودشت، ايرانسیدعلی حسینی: 

مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامي، مرودشت، ايران   گروه فيزيولوژي ورزشي، واحد: *نسیبه کاظمی

شهر ري، دانشگاه ازاد اسلامي، تهران، ايران )ره(گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، واحد يادگار امام خمينيسعیده شادمهري: 

 گروه فيزيولوژي ورزشي، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامي، مرودشت، ايرانامید رضا صالحی: 

 چکیده 
هاي ورزشي يکي از ارکان مهم مديريت سلامت بيماران مبتلا به سرطان پستان است. هدف از  پرداختن به فعاليتمقدمه: 

تحقيق حاضر بررسي اثرات کاهنده چربي تمرينات پيلاتس در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.

شهرستان خصوصي هاي و کلينيك درماني بهداشتي زمراک به کننده مراجعهزن مبتلا به سرطان پستان  42روش بررسی: 

 01هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه  01انتخاب و در دو گروه تمرين و کنترل قرار گرفتند. گروه تمرين به مدت  شيراز

قبل و ند. هاي روزمره خود را انجام داد دقيقه تمرينات منتخب پيلاتس را انجام دادند. گروه کنترل در اين مدت فقط فعاليت

 هاي آماري هاي تحقيق از آزمون گيري خوني به عمل آمد. جهت تجزيه و تحليل يافته هاي نمونه بعد از دوره تمريني از آزمودني

 (.p≤10/1مستقل و وابسته استفاده شد ) tاسميرنوف،  -کالموگروف

 mg/dlبه  mg/dl 50/24±10/040از  TGداري بر کاهش  هفته تمرينات منتخب پيلاتس اثر معني 01ها:  یافته

10/51±10/015 (110/1=p و )TC  ازmg/dl 01/00±45/010 بهmg/dl 04/02±14/000 (110/1=p زنان مبتلا به )

( زنان مبتلا به سرطان 40/1=p) HDL( و افزايش 24/1=p) LDLداري بر کاهش  سرطان پستان دارد با اين وجود اثر معني

 پستان ندارد.

هفته تمرينات منتخب پيلاتس در زنان مبتلا به سرطان پستان داراي اثرات کاهنده چربي  01رسد  ميبه نظر گیري:  نتیجه

  باشد. مي

 چربي، تمرين پيلاتس، سرطان پستان.هاي کلیدي:  واژه

66/3/31تاریخ پذیرش:  │ 63/7/31تاریخ ارسال: 

مسئول: : مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مرودشت، دانشکده علوم انساني، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، نسيبه کاظمي. نشاني نويسنده *

nasibe.kazemi@yahoo.comنشاني الکترونيك: 
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 مقدمه

سرطان پستان دومين سرطان بدخيم رايج در سراسر 

جهان است که بيش از نيم ميليون زن به آن مبتلا 

اين نوع سرطان يکي از علل اصلي مرگ و مير در  اند. شده

باشد که به يك مشکل ساله مي 22تا  21بين زنان 

مشکل سرطان  (.4، 0سلامت عمومي تبديل شده است )

 در کشورهاي در حال توسعه يکي از موضوعات بحراني 

هاي انجمن سرطان ايران (. آخرين گزارش5باشد )مي

ها در زنان ايراني ان% از کل سرط40دهد که نشان مي

(. سرطان پستان، رشد 2مربوط به سرطان پستان است )

هاي غير طبيعي در ناحيه مهار نشدني يك سري سلول

هاي ها توانايي تهاجم به بافتپستان است که اين سلول

هاي لنفاوي و جريان اطراف خود و انتشار از طريق کانال

ي ابتلا به ترين عوامل اصل (. مهم0، 0خون را دارند )

سرطان پستان عبارتند از: جنس، سن، عوامل هورموني، 

(. چاقي و سبك زندگي 5، 0ژنتيکي، رژيم غذايي و چاقي )

تحرک با ريسك بالاتري از سرطان پستان و بدخيم بي

باشد شدن آن در زنان مبتلا به سرطان پستان همراه مي

 درصد زنان 02تا  01اند که ها نشان داده(. پژوهش0)

(. 1، 4شوند )مبتلا به سرطان پستان دچار اضافه وزن مي

همچنين زنان مبتلا به سرطان پستان در مقايسه با ساير 

تحرک هستند، ساعت در روز را بي 4که افراد سالم، زماني

بيشتر در معرض خطر چاقي و به دنبال آن اختلال در 

 عروقي قرار دارند –متابوليسم ليپيد و خطر بيماري قلبي 

(. علت تغييرات چربي مرتبط با سرطان پستان چند 01)

وجهي است و ارتباط بين اين دو )تغييرات چربي و 

ترين  سرطان پستان( هنوز ناشناخته است. ليپيدها مهم

اجزاي غشاي سلولي هستند که براي رشد سلول و تقسيم 

باشند. بافت پستان هاي طبيعي و بدخيم ضروري ميسلول

اند که ها گزارش کردهت. برخي پژوهشغني از ليپيد اس

تسريع بدخيم بافت پستان در زنان با تغييرات در سطوح 

(. پژوهشي 0ليپيد و ليپوپروتئين در پلاسما همراه است )

روي بيماران  4111در سال  Owireduدر غنا توسط 

سرطان پستان انجام شد تا تأثير نيمرخ ليپيدي روي خطر 

(. نتايج 00در زنان بررسي کند )ابتلا به سرطان پستان را 

پژوهش نشان داد که در زنان مبتلا به سرطان پستان در 

(، تري TCمقايسه با زنان سالم، سطوح کلسترول تام )

( LDL( و ليپوپروتئين کم چگال )TGگليسيريد )

با  TCو  TGداري داشت. افزايش سطوح  افزايش معني

ت دارد. از عروقي ارتباط مثب -افزايش خطر بيماري قلبي

طرف ديگر، ارتباط معکوسي بين ليپوپروتئين پرچگال 

(HDL( و سرطان پستان مشاهده شد )پژوهشگران 04 .)

را کاهش  HDLتواند اند که سرطان پستان مينشان داده

(. علاوه 05را در افراد مبتلا به آن افزايش دهد ) LDLو 

هاي قلب و عروق در اين  و بيماري HDLبر اين، بين 

رو زنان مبتلا به عيت ارتباط منفي وجود دارد. از اينجم

هاي قلب و سرطان پستان در معرض خطر ابتلا به بيماري

و  Yanich(. 02هاي مغزي هستند )عروق و سکته

% افراد مبتلا به سرطان 41همکاران گزارش کردند که 

(. با توجه به 00ميرند )عروقي مي -پستان از بيماري قلبي

مبتلا به سرطان پستان ممکن است در معرض  اينکه افراد

هاي ديگر قرار خطر اختلال در چربي خون و شروع بيماري

بگيرند، پژوهش در مورد مداخلات مؤثر جهت کاهش 

ليپيدي در زنان مبتلا به  نظمي هاي خون و بيچربي

تحرکي عامل سرطان پستان، بسيار ضروري است. بي

تحرکي در  و ميزان بيتأثيرگذار در پيشرفت سرطان است 

باشد. کاهش سطح آمادگي بدني، زنان بيشتر از مردان مي

کاهش قدرت، اثرات جانبي درمان و استرس داشتن 

سرطان، همگي در تشديد شدن وضعيت باليني فرد مبتلا 

اند ها نشان داده(. پژوهش00، 2به سرطان دخيل هستند )

غير  فعاليت ورزشي به عنوان يك درمان غيرتهاجمي و

هاي بيماري سرطان پستان به صورت دارويي روي مؤلفه

( و سبب بهبود کيفيت زندگي 00گذارد )مستقيم تأثير مي

(. تمرينات ورزشي منظم امکان ابتلا 04شود )بيماران مي

دهند. درصد کاهش مي 21تا  51به سرطان پستان را 

محققان معتقدند که برنامه منظم ورزشي در بيماران مبتلا 

هاي پيشرفته، ميزان فعاليت افراد را بدون ه سرطانب

(. همچنين، افزايش 2برد )افزايش در خستگي بالا مي

فعاليت بدني با کاهش خطرات ناشي از سرطان پستان 

هاي ورزشي که (. يکي از انواع فعاليت01باشد )همراه مي

در ايالات متحده ظاهر شده و محبوبيت بسياري در کره 

(. ورزش پيلاتس 41رزش پيلاتس است )جنوبي دارد و

هاي عضلاني آهسته و بخشي از بدن را با تکرار انقباض

کند. همچنين باعث قوي با تنفس عميق تقويت مي

شود و پاسچر پذيري بدن توسط عضلات مي افزايش انعطاف

(. علاوه بر اين ورزش پيلاتس 40کند )بدن را اصلاح مي

اي ود و زنان علاقه ويژهشسبب ارتقا سلامت و زيبايي مي

هايي در مورد تأثير ورزش (. پژوهش44به آن دارند )
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پيلاتس بر ترکيب بدن، چربي خون و قدرت عضلاني وجود 

ها روي (؛ با اين حال نتايج اين پژوهش42، 45دارد )

هاي خاص کافي چربي خون به ويژه در افراد با بيماري

لازم است. هاي بيشتري در اين زمينه نيست و پژوهش

مشخص شده که انجام فعاليت ورزشي منظم سطوح چربي 

هاي طولاني مدت سطوح دهد. ورزشخون را کاهش مي

TC ،TG  وLDL دهند و سطح را کاهش ميHDL  را

هاي عسگري و همکاران (. در يافته40دهند )افزايش مي

( بعد از هشت هفته تمرينات هوازي، کاهش 40)

ترول مشاهده شد اما تغيير در داري در ميزان کلس معني

دار نشد. در  ميزان تري گليسيريد از نظر آماري معني

داري  (، کاهش معني40پژوهشي ديگر طاهري و همکاران )

سرم مشاهده کردند.  LDLرا در ميزان کلسترول و 

داري  همچنين ديگر نتايج حاصله از پژوهش، تفاوت معني

و  Meffardو تري گليسريد بود.  HDLدر سطح 

هفته برنامه درمان شناختي  00همکاران نشان دادند که 

رفتاري روي کنترل وزن، ممکن است با کاهش چربي 

هاي ناشي از سرطان پستان در افراد خون و خطر بيماري

مبتلا به سرطان پستان داراي اضافه وزن همراه باشد. آنها 

کلسترول پس از  HDLو  TGنشان دادند که سطوح 

(. با توجه 44يابد )ر قابل توجهي کاهش ميطومداخله به

به نتايج متفاوت تحقيقات و با عنايت به اينکه در کشور 

هاي خاص از ايران تأثير تمرينات ورزشي روي بيماري

جمله سرطان پستان بسيار کم مورد توجه قرار گرفته 

هاي دارويي و تهاجمي در اولويت قرار است و بيشتر درمان

وجود در رابطه با تمرينات ورزشي بر اين اند، خلل مگرفته

شود. بنابراين هدف پژوهش حاضر بيماري احساس مي

بررسي تأثير تمرينات پيلاتس بر نيمرخ ليپيدي زنان مبتلا 

 باشد.  به سرطان پستان مي

 ها مواد و روش
 زنان مبتلا به نفر از  42در اين مطالعه نيمه تجربي 

 درماني بهداشتي اکزمر به کننده سرطان پستان مراجعه

شيراز )دوره  شهرستان خصوصي هاي و کلينيك

درماني را تمام کرده بودند( به عنوان نمونه آماري  شيمي

نفري  04ها در دو گروه  انتخاب شدند و در ادامه آزمودني

جهت اجراي پژوهش حاضر تمرين و کنترل قرار گرفتند. 

مي واحد پس از اخذ کد کميته اخلاق در دانشگاه آزاد اسلا

 IR.MIAU.REC.1396.105مرودشت با شماره 

مبني بر اجراي تحقيق، به بررسي پرونده پزشکي بيماران 

کننده به درمانگاه مطهري پرداخته شد و از افرادي  مراجعه

درماني را به اتمام رسانده بودند دعوت  که مراحل شيمي

هاي پيلاتس  صورت داوطلبانه در کلاس بعمل آمد تا به

کنند؛ با توجه به اينکه تعداد افراد داوطلب شرکت شرکت 

در تحقيق حاضر پايين بود، مدت زمان فاصله از اتمام دوره 

اينرو  ها يکسان نبود از درماني در تمامي آزمودني شيمي

درماني مد  محدوديت زماني خاصي بعد از خاتمه شيمي

ها دوره  نظر قرار گرفته نشد همچنين برخي از آزمودني

 رماني را نيز طي نموده بودند. پرتو د

در جلسه اول با حضور دکتر متخصص جراح عمومي 

پژوهش مورد نظر براي افراد داوطلب توضيح داده شد و 

پس از تکميل شدن پرسشنامه سلامتي، فرم رضايت نامه و 

هاي داوطلب، اندازه گيري  اطلاعات عمومي توسط آزمودني

از قبيل سن، قد و ها  هاي جمعيت شناختي آزمودني ويژگي

 وزن صورت گرفت. 

ها پس از  در ادامه سطوح پروفايل ليپيدي تمامي آزمودني

ها در دو  گيري شد. سپس آزمودني يك شب ناشتايي اندازه

گروه تمرين پيلاتس و کنترل قرار گرفتند. گروه تمرين 

هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه  01پيلاتس به مدت 

ب پيلاتس را انجام دادند. گروه دقيقه تمرينات منتخ 01

هاي روزمره خود را انجام  کنترل در اين مدت فقط فعاليت

ساعت پس از آخرين جلسه  24دادند در پايان هفته دهم 

تمريني مشابه با پيش آزمون خونگيري به صورت يك شب 

گيري  در مطالعه حاضر اندازهناشتايي صورت گرفت. 

HDL ،TG  وTC استفاده از  به روش آنزيمي و با

شيمي تهيه شده از شرکت ياسا  هاي تجاري زيست کيت

با استفاده از معادله فريدوالد  LDLطب انجام شد و 

در پايان دوره اين نکته قابل ذکر است که  محاسبه گرديد.

آزمون حضور  نفر از آزمودني گروه کنترل در پس 2تحقيق، 

 2 هاي تحقيق حاضر نداشتند، لذا تعداد افت آزمودني

هاي تحقيق از  آزمودني بود. جهت تجزيه و تحليل يافته

مستقل و  tاسميرنوف،  -هاي آماري کالموگروف آزمون

در تحقيق حاضر پروتکل تمرينات  وابسته استفاده شد.

منتخب پيلاتس بر اساس شدت آسان به سخت و با توجه 

به ضعف قسمت بالا تنه و محدوديت در انجام حرکات با 

و همچنين تلاش بر اين بود که از  دست تنظيم شد

ريزي  هاي متوسط جهت برنامه تمرينات تناوبي با شدت

الي  0تمرين استفاده شود؛ که در اين تمرينات در انتهاي 
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 41تا  01دقيقه گرم کردن، ضربان قلب بايد حدود  01

يافت و در تمامي جلسات، متوسط  درصد افزايش مي

 آن شاخص تمريني گيري و بر اساس ضربان قلب اندازه

(training index) (. اين شاخص 41گرديد ) محاسبه مي

بيانگر تجويز نسخه فعاليت ورزشي است و در صورت اجرا 

هاي  واحد، خطر ابتلا به بيماري 11تا  24در محدوده 

دهد و اين محدوده مناسب براي افراد  مزمن را کاهش مي

ست ( که روش بد41هاي مزمن است ) مبتلا به بيماري

( 0گيرد: ) آوردن اين شاخص طبق مراحل زير صورت مي

( محاسبه 4(، )441 -تعيين حداکثر ضربان قلب )سن

( تعيين ميزان شدت 5ضربان قلب در هرجلسه تمرين، )

( 2)حداکثر ضربان قلب/ضربان قلب در هر جلسه تمرين(، )

در  5( ضرب عدد مرحله 0ثبت مدت زمان کل تمرين و )

از محاسبه شاخص تمريني و جمع سه . پس 2عدد مرحله 

 24جلسه در هفته، شاخص محاسبه شده بايد در محدوده 

جلسه  51هدف طراحي تمرين در گرفت.  قرار مي 11تا 

تمريني انجام شده باتوجه به ضعف شديد بالا تنه، تقويت 

عضلات ناحيه دست و بازو و انعطاف در ناحيه ذکر شده و 

(. شروع 51بود )همچنين کاهش پروفايل ليپيدي 

در انتهاي و  شد دقيقه گرم کردن آغاز مي 01تمرينات با 

يافت.  درصد افزايش مي 41تا  01گرم کردن ضربان قلب 

تکرار براي هر  2هاي ايستا با  در طول تمرينات کشش

گرفت. اجراي  ثانيه انجام مي 51تا  01تمرين و حداقل 

تا سه ست  درصد تکرار بيشينه و يك 01تا  21تمرينات با 

تکرار در هرست  00تکرار و حداکثر  04و با هشت تا 

صورت گرفت. جلسات تمريني از حالت ايستاده به روش 

صحيح پيلاتس و با اجراي دم و بازدم صحيح به روش 

تمريني پيلاتس شروع و تاکيد بر اجراي صحيح تنفس هم 

در ابتدا و هم در حين انجام تمرينات بود. پس از آن شروع 

شد،  کننده که شامل گرم کردن مفاصل نيز مي ات گرمحرک

انجام و سپس حرکات تقويتي عضلات دست و سرشانه با 

فواصل استراحتي صورت پذيرفت و بعد از انجام اين مرحله 

ادامه تمرينات و در آخر تمرينات کششي و سرد کردن 

بدن که اين مراحل جهت پيشبرد تمرينات و انجام حرکات 

تر هست،  نيازمند عضلات بالاتنه قوي تر که پيشرفته

 (.0)جدول گرفت  هرجلسه انجام مي

 ها يافته

ارايه  4ها در جدول  شناختي آزمودني هاي جمعيت يژگيو

آزمون  آزمون و پس شده است همچنين سطوح پيش

هاي تمرين پيلاتس و  هاي گروه پروفايل ليپيدي آزمودني

ي طبيعي جهت بررسارايه شده است.  5کنترل در جدول 

اسميرنوف -ها از آزمون کالموگروف بودن توزيع يافته

آزمون و  استفاده شد همچنين جهت مقايسه سطوح پيش

هاي  آزمون هر يك از متغيرهاي تحقيق در گروه پس

 tتمرين پيلاتس و کنترل به صورت جداگانه از آزمون 

وابسته استفاده شد و مقايسه ميزان تغييرات متغيرهاي 

هاي تمرين پيلاتس و کنترل با استفاده از  روهتحقيق بين گ

 گرفت. مستقل صورت  tآزمون 

نشان مي دهد تفاوت  4مستقل در جدول  tنتايج آزمون 

( و وزن p=01/1(، قد )p=40/1داري در ميزان سن ) معني

(40/1=pآزمودني )  هاي گروه تمرين پيلاتس و کنترل

نشان  5وابسته در جدول  tوجود ندارد. نتايج آزمون 

آزمون  در پس TGدهد در گروه تمرين سطوح  مي

(mg/dl 10/51±10/015به طور معني ) به  داري نسبت

( کاهش يافته است mg/dl 50/24±10/040آزمون ) پيش

(110/1=p همچنين سطوح )TC آزمون ) در پسmg/dl 

( به طور معني داري نسبت به پيش 04/02±14/000

يافته است کاهش  mg/dl 01/00±45/010آزمون 

(15/1=pبا اين وجود تفاوت معني )  داري در سطوح

آزمون  ( و پسmg/dl 00/4±00/21آزمون ) پيش

(mg/dl 04/0±01/24)HDL (01/1=p ؛ سطوح)

آزمون  ( و پسmg/dl 05/02±00/015آزمون ) پيش

(mg/dl 00/02±00/010 )LDL (00/1=p و سطوح )

ن آزمو کيلوگرم( و پس 04/00±00/02آزمون ) پيش

 ( وجود ندارد. p=11/1کيلوگرم( وزن ) 45/02±51/00)

دهد در گروه  نشان مي 5وابسته در جدول  tنتايج آزمون 

 mg/dlآزمون ) داري در سطوح پيش کنترل تفاوت معني

( mg/dl 00/1±40/01آزمون ) ( و پس42/01±04/00

HDL (01/1=p؛ پيش) ( آزمونmg/dl 54/0±40/10 و )

(؛ 11/1=p) LDL( mg/dl 44/01±40/10آزمون ) پس

آزمون  ( و پسmg/dl 00/04±50/041آزمون ) پيش

(mg/dl 14/00±01/041 )TG (10/1=pو پيش )  آزمون

 00/01±01/4آزمون ) کيلوگرم( و پس 40/1±11/01)

( وجود ندارد با اين وجود سطوح p=55/1کيلوگرم( وزن )

TC در پس ( آزمونmg/dl 10/00±04/011 نسبت به )
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 (. p=14/1افزايش يافته است )داري  طور معني ( بهmg/dl 10/1±50/040ن )آزمو پيش

 

 جلسه تمرینات پیلاتس 93: جزئیات برنامه تمرینی طی 6جدول 

 هاي تمرین استراحت بین ست استراحت بین اجراي حرکات تعداد تکرار استراحت کل تمرین زمان کل تمرین جلسات

 ثانيه 01 يهثان 41 4-0 دقيقه 41 دقيقه 01 0-01

 ثانيه 4 ثانيه 00 04-4 دقيقه 00 دقيقه 01 00-41

 ثانيه 0 ثانيه 01 00-04 دقيقه 01 دقيقه 01 40-51

 

 هاي تمرین پیلاتس و کنترل هاي گروه هاي جمعیت شناختی آزمودنی : ویژگی2جدول 

 P نفر( 8کنترل ) نفر( 62تمرین پیلاتس  ) گروه متغییر

 40/1 04/21±50/0 00/21±51/0 سن )سال(

 01/1 04/000±24/0 11/001±41/0 متر( قد )سانتی

 40/1 11/01±40/1 04/00±00/02 وزن )کیلو گرم(

 متاهل متاهل وضعیت تاهل

 ليسانس و ديپلم ليسانس و ديپلم سطح تحصیلات

 

 هاي تمرین و کنترل آزمون پروفایل لیپیدي گروه آزمون و پس : سطوح پیش9جدول 

 مستقل tآزمون  وابسته tآزمون  میانگین ±انحراف استاندارد گیري مان اندازهز گروه متغیر

(mg/dl)HDL 

 t= -00/1 00/21±00/4 آزمون پيش تمرين

01/1=p 

40/1- =t 

01/1=p 

 01/24±04/0 آزمون پس

 
 t= -21/1 04/00±42/01 آزمون پيش کنترل

01/1=p 40/01±00/1 آزمون پس 

(mg/dl)LDL 

 t= -00/1 00/015±05/02 پيش آزمون تمرين

00/1=p 

24/1- =t 

00/1=p 

 00/010±00/02 آزمون پس

 
 t=10/1 40/10±54/0 آزمون پيش کنترل

11/1=p 40/10±44/01 آزمون پس 

(mg/dl)TG 

 t= -00/2 10/040±50/24 آزمون پيش تمرين

110/1=p 

00/2- =t 

110/1=p 

 10/015±10/51 آزمون پس

 
 t= 11/4 50/041±00/04 آزمون پيش کنترل

10/1=p 01/041±14/00 آزمون پس 

(mg/dl)TC 

 t= -21/4 45/010±01/00 آزمون پيش تمرين

15/1=p 

45/5- =t 

110/1=p 

 14/000±04/02 آزمون پس

 
 t= 10/4 50/040±10/1 آزمون پيش کنترل

14/1=p 04/011±10/00 آزمون پس 

 رم(وزن )کیلوگ

 t= -41/0 04/00±00/02 آزمون پيش تمرين

11/1=p 

00/0- =t 

11/1=p 

 51/00±45/02 آزمون پس

 
 t= 15/0 11/01±40/1 آزمون پيش کنترل

55/1=p 00/01±01/4 آزمون پس 
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دهد سطوح  نشان مي 5مستقل در جدول  tنتايج آزمون 

TG ( نسبت به گروه -11/44±54/00در گروه تمرين )

داري کاهش يافته  طور معني ( به04/1±52/04ترل )کن

 در گروه  TC( همچنين سطوح p=110/1است )

( نسبت به گروه کنترل -00/00±01/44تمرين )

داري کاهش يافته است  طور معني ( به01/04±00/04)

(110/1=pبا اين وجود تفاوت معني )  داري در تغييرات

HDL ( و گروه کنت-00/1±04/2گروه تمرين ) رل

(00/0±40/1-( )40/1=p ،)LDL تمرين   گروه

( 11/1±00/04( و گروه کنترل )-11/04±01/4)

(24/1=pو وزن گروه )  ( و گروه -54/4±00/2تمرين )

 ( وجود ندارد. p=11/1( )00/1±00/0کنترل )

 بحث

هاي شايع سرطان پستان به عنوان يکي از بيماري

ع سرطان غيرعفوني در زنان شناخته شده است. اين نو

هاي درصد مرگ 41هاي زنان و % تمام سرطان55مسئول 

 (. 00باشد )ناشي از آن در زنان مي

هاي پزشکي، و از آنجا که سرطان با وجود تمام پيشرفت

هاست، همچنان اي ناهمگن از بيماريپستان واقعاً مجموعه

جمله  درمان اصلي سرطان پستان، جراحي است. از

رطان پستان اختلال در متابوليسم هاي ناشي از سبيماري

باشد. ها و به تبع آن افزايش هايپرليپيدمي خون ميچربي

گزارش شده که انواع مختلف تمرينات ورزشي به طور 

مثبت بر سلامت و بهبود جسماني در زنان مبتلا به 

هاي (. پژوهش50، 00گذارد )سرطان پستان تأثير مي

نيمرخ ليپيدي افراد اندکي تأثير مداخلات ورزشي را روي 

اي  اند و کمتر مطالعهمبتلا به سرطان پستان بررسي کرده

تاثير تمرينات ورزشي پيلاتس را بررسي نموده است. نتايج 

هفته تمرين منتخب پيلاتس  01پژوهش حاضر نشان داد 

زنان مبتلا به  TCو  TGداري بر کاهش ميزان  اثر معني

افزايش  و LDLسرطان پستان داشت اما بر کاهش 

HDL داري نداشت. از نقاط  اين گروه زنان تأثير معني

قوت مطالعه حاضر کنترل دقيق شدت تمرينات پيلاتس از 

و  گيري ضربان قلب و محاسبه شاخص تمريني طريق اندازه

هاي گروه تمرين پيلاتس به  همچنين تعهد بالاي آزمودني

طوري که  باشد به شرکت در تمرينات ورزشي پيلاتس مي

هاي اين گروه در تمامي جلسات تمريني به طور  زمودنيآ

کامل حضور فعال داشتند و تمامي تمرينات پيلاتس را به 

هاي  دادند. در رابطه با اثر فعاليت نحو صحيح انجام مي

هاي  اند که فعاليتها نشان دادهطور کلي پژوهش ورزشي به

ورزشي هوازي منظم با شدت متوسط بدون کاهش 

تواند سبب کاهش چربي بدن شود ري، ميدريافت کال

هاي سازشي متعددي را (. تمرينات ورزشي مکانيسم54)

کنند؛ از جمله اينکه اکسيژن رساني به در بدن فعال مي

بخشد، در نتيجه عضلات بيشتر از عضلات را بهبود مي

کنند و درصد ذخاير چربي براي تأمين انرژي استفاده مي

 Kondo(. 55يابد )ميچربي بدن به تدريج کاهش 

گزارش کرد که کاهش نسبي چربي بدن به طور مثبتي 

گذارد و سبب هاي خون تأثير ميروي متابوليسم چربي

و همکاران  Wallace(. 52شوند )کاهش چربي خون مي

و  TGنيز نشان دادند که افزايش چربي بدن باعث افزايش 

TC عروقي -هاي قلبيشود که علت مستقيم بيماريمي 

است. مطالعه حاضر نشان داد که تمرين پيلاتس در گروه 

به مقدار  TC% و 0/00به مقدار  TGتجربي سبب کاهش 

هفته تمرين پيلاتس شد و در گروه  01% پس از 4/0

% و 1/0به مقدار  TGکنترل نه تنها کاهش نداشته بلکه 

TC  افزايش داشته است. اين موضوع نشان 0/0به مقدار %

ش پيلاتس در افزايش متابوليسم ليپيد دهد که ورزمي

در زنان  TCو  TGخون مؤثر است و سبب کاهش مقادير 

شود. به عبارت ديگر، فعاليت مي مبتلا به سرطان پستان

ورزشي پيلاتس تأثير مثبتي بر عوامل خطرساز 

عروقي در زنان مبتلا به سرطان پستان  -هاي قلبي بيماري

ها و بيوسنتز کلسترول دارد. ارتباط مهمي بين رشد سلول

وجود دارد. اگر سنتز کلسترول مهار شود و هيچ کلسترول 

اگزوژنز وجود نداشته باشد، رشد سلول مهار خواهد شد. 

تواند رشد مهار کلسترول با کاهش کلسترول پلاسما مي

(. بنابراين فعاليت ورزشي 0هاي تومور را مهار کند )سلول

ه غيردارويي روشي تواند به عنوان مداخلپيلاتس مي

باشد، بااين مناسب براي کمك به درمان سرطان پستان مي

را  LDLو  HDLوجود اين پژوهش تغييري در ميزان 

هاي تحقيق  تواند ناشي از محدوديت نشان نداد که مي

توان به عدم توانايي  هاي اين مطالعه مي باشد. از محدوديت

توانايي ها و همچنين عدم  کنترل دقيق تغذيه آزمودني

هاي بدني روزمره  سازي فعاليت کنترل دقيق و همسان

طوري که  ها در طي دوره تحقيق اشاره نمود به آزمودني

پذيري نتايج را  تواند قدرت و ميزان تعميم اين عوامل مي

ها  تحت تاثير قرار دهد با اين وجود از تمامي آزمودني
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 هاي روزمره خواسته شد که در طي دوره تحقيق فعاليت

هاي بدني  خود را داشته باشند و از پرداختن به فعاليت

 سنگين خودداري نمايند.

و همکاران نشان  TC ،Kimو  TGدر موافقت با نتايج 

در زنان سالم با انجام فعاليت  TCو  TGدادند که سطوح 

دقيقه در روز، سه بار در هفته طي  11پيلاتس به مدت 

(. 45ابد )يداري کاهش مي هفته، به طور معني 01

 TCو  TGاند که بين وزن بدن و ها نشان دادهپژوهش

و  TGرابطه مستقيمي وجود دارد. در اين پژوهش بهبود 

TC تواند به دليل در زنان مبتلا به سرطان پستان مي

 TCو  TGکاهش وزن باشد. مکانيزم ديگري براي بهبود 

 اينست که تمرين ورزشي جذب کلسترول را افزايش 

يابد و در نتيجه متابوليسم کلسترول افزايش مي دهد ومي

اي بين کند که ارتباط پيچيدهاين موضوع روشن مي

(. 50تمرين ورزشي و هموستاز کلسترول وجود دارد )

دهنده اينست  نشان TGو  TCهمچنين کاهش غلظت 

که کلسترول از خون به کبد منتقل شده تا در آنجا هنگام 

ج پژوهش حاضر در مورد (. نتاي50ورزش تجزيه شود )

با پژوهش نوري و همکاران  LDLو  HDLمتغيرهاي 

( اثرات 50خواني ندارد. در پژوهش نوري و همکاران ) هم

هفته تمرين ترکيبي روي نيمرخ ليپيدي زنان مبتلا به  00

سرطان پستان بررسي شده است. آنها گزارش کردند که 

% 0/2به ميزان  HDLدر زنان مبتلا به سرطان پستان 

% کاهش داشت. دليل 04به ميزان  LDLافزايش و 

، ممکن است به نوع HDLو  LDLتناقض در نتايج 

تمرين و مدت زمان تمرين ورزشي برگردد. در پژوهش 

هفته سه جلسه در  01حاضر از تمرينات پيلاتس به مدت 

هفته و در پژوهش نوري و همکاران از تمرينات ترکيبي 

جلسه در  2هفته  00تي به مدت روي و تمرين مقاوم پياده

هفته به کار گرفته شده است. تمرينات پيلاتس تمريناتي 

با شدت سبك هستند. بر اساس کالج آمريکايي طب 

( ميزان دوز فعاليت ورزشي در هفته ACSMورزش )

باشد و دقيقه مي 441براي تأمين سلامت عمومي 

دقيقه  041هاي پژوهش حاضر در هر هفته  آزمودني

توان گفت که اين مقدار يت ورزشي داشتند؛ ميفعال

در  LDLو يا کاهش  HDLفعاليت براي افزايش 

هاي سرطان پستان پايين است. با اين حال اين آزمودني

دوز فعاليت ورزشي براي کاهش مقاديرتري گليسيريد و 

دهد که کلسترول تام کافي است. اين موضوع نشان مي

به نوع ورزش و مدت  مقدار دوز بهينه فعاليت ورزشي،

هاي فردي زمان آن، شرايط جسماني افراد و ساير تفاوت

تواند در کنار  (. از ديگر عواملي که مي0بستگي دارد )

هاي ورزشي سطوح نيمرخ ليپيدي را  پرداختن به فعاليت

تحت تاثير قرار دهد، ميزان کالري دريافتي و همچنين 

فقط به بررسي باشد که در مطالعه حاضر  الگوي غذايي مي

اثر فعاليت ورزشي پيلاتس پرداخته شده است لذا پيشنهاد 

شود در مطالعات بعدي به بررسي اثر تمرينات ورزشي  مي

هاي غذايي ويژه با کنترل بيشتر الگوي  همراه با رژيم

غذايي در زنان مبتلا به سرطان پستان پرداخته شود. در 

ورزش  توان بيان نمود که در پژوهش حاضر پايان مي

پيلاتس با دوز انجام شده براي زنان مبتلا به سرطان 

پستان به خوبي قابل تحمل بود و به طور کلي فعاليت 

ورزشي پيلاتس سبب بهبود نيمرخ ليپيدي افراد مبتلا به 

هاي سرطان پستان گرديده است؛ با اين وجود پژوهش

بيشتري در مورد مزاياي اين نوع ورزش جديد و ميزان 

 در افراد مبتلا به سرطان پستان مورد نياز است.  بهينه آن

 گيري نتيجه

هاي مطالعه حاضر مبني بر اينکه ورزش  با توجه به يافته

نظر  شود، بهمي TCو  TGپيلاتس باعث کاهش مقادير 

رسد که ورزش پيلاتس بدون حتي کاهش در کالري مي

دريافتي، در بهبود نيمرخ ليپيدي زنان مبتلا به سرطان 

هاي اين پژوهش، ان مؤثر باشد. با در نظر گرفتن يافتهپست

هاي ورزشي منظم پيلاتس به بيماران مبتلا انجام فعاليت

 شود.به سرطان پستان پيشنهاد مي
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