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احتی بـا ورزشی شرکت نکردند. قبل و بعد از برنامه تمرینی هر دو گروه تمرین و کنترل، ضربان قلب و فشارخون سیستولی و دیاستولی اسـتر
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 مقدمه

تـا  40ي سرطان در زنانترین گونهسرطان سینه شایع

 باشد که علاوه بر میزان بالاي شیوع آن، یکـیسال می 60

). در ایـران 1شـود (ها محسوب مـیترین بیماريمهلک از

سرطان سینه یکی از مشکلات مهم سلامتی زنان است که 

زن  10انه در حــال افــزایش اســت و تقریبــاً از هــر متأسـف

 ایرانی یک نفر احتمال ابـتلا بـه ایـن بیمـاري را خواهنـد

داشت. در ایران برخلاف کشورهاي غربی زنـان در سـنین 

ري تر، در معرض خطر بیشتري براي ابتلا به این بیماپایین

 و) و اکثر بیماران، با طیف وسـیعی از علایـم 2،3هستند (

-خـوابی، بـیانبی مانند تهوع، استفراغ، درد، بـیعوارض ج

 ).4شوند (اشتهایی و خستگی مواجه می

یکی از مشکلات عمده بعد از طـی مراحـل جراحـی و 

عروقـی  سیسـتم قلبـی شیمی درمانی، اختلال در عملکرد

اصـطلاح  ).5( شـوداست که در این بیماران مشـاهده مـی

ونـوم طبیعـی اختلال اتونوم براي توصیف از دست دادن ات

در ارتباط با هـر دو سیسـتم عصـبی  سیستم قلبی عروقی

ــمپاتیک ( ــبی SNSس ــتم عص ــایی سیس ــاهش توان ) و ک

توانـد رود. این اختلال مـی) به کار میPNSپاراسمپاتیک (

باعث افزایش ضربان قلب اسـتراحتی، افـزایش فشـارخون، 

)، 6افزایش انتقال گره دهلیزي بطنی و انقباض بطن چپ (

استرس اکسیداتیو، کاهش تـأخیر خـون شـاهرگ،  افزایش

افزایش مـزمن التهـاب و سـرعت بخشـیدن بـه پیشـرفت 

شود. همچنین محققان دریافتند که تمـام آترواسکلروز می

نشده سرطانی دچـار اخـتلال بیماران درمان شده و درمان

بـه طـور بـالقوه  درمـانیشـیمی .در عملکرد قلب هسـتند

بیمـاران سـرطانی را در  شود وموجب مسمومیت قلب می

ایسـکمی  یـا ایسـت قلبـی برابر اخـتلالات قلبـی ازجملـه

کند؛ اما بر اساس تحقیقات صـورت پذیر میآسیب میوکارد

تواند موجـب آسـیب بافـت تومور نیز می گرفته، رشد خود

). فعالیت ورزشی بـه عنـوان روشـی جهـت 7،8قلب شود (

آمـادگی ) و افـزایش 9عروقـی ( کاهش خطر بیماري قلبی

جسمانی شامل آمادگی قلبی عروقی افراد مبتلا به سرطان 

 ) مطرح شده است.10سینه (

هاي جدیدي در رابطه بـا در کشورهاي پیشرفته حوزه

تمرینات ورزش شکل گرفته است که با رویکرد درمانی بـه 

ا کنند. تمرینات ورزشی که تاثیر مثبت آنهـورزش نگاه می

و تایید شده است شامل  بر عوارض مختلف سرطان بررسی

) 13( ) و ترکیبـی12،13)، مقاومتی (11تمرینات هوازي (

باشــد. امــا تحقیقــات مختلــف کــه بــر روي بیمــاران مــی

اند غیرسرطانی و حتی افراد غیربیمار انجام شده نشان داده

که تمرینــات ورزشـی منظــم در متوقـف نمــودن رونـد 

 ـه آن، بهبـودهاي قلبـی، کاهـش علائم وابستـه بـبیماري

سلامـت روانی، افزایش ظرفیـت عملکـردي، برگشــت بـه 

تـر زنـدگی مجدد بدون وابستگی به دیگران و از همه مهـم

). اما در خصـوص تـاثیر 14میر نقش دارد (وکاهـش مرگ

هـاي قلبـی ایـن بیمـاران هاي ورزشی بـر شـاخصفعالیت

 تحقیقی یافت نشد.

یر مورد توجـه هاي اخهاي تمرینی که در سالاز روش

باشـد، ایـن روش مـی قرار گرفته است، تمرینـات پـیلاتس

اي تشکیل شـده اسـت کـه تمرینی از حرکات کنترل شده

-). از فواید بـه15کند (بین بدن و مغز هماهنگی ایجاد می

کارگیري روش تمرینی پـیلاتس، تقویـت سیسـتم ایمنـی 

بدن، بالا بردن تمامی قواي بدن در جهت رهاسازي فکـر و 

اي و ي دردهـاي مهـرهدهنـدهذهن از افکار منفی، کـاهش

کمر، پیشـرفت انعطـاف، تعـادل و قـدرت، حجـیم کـردن 

فضاي ریه و بالا بردن قابلیت تنفس، تقویت سیستم قلبـی 

)، کاهش فشارخون سیسـتولی و دیاسـتولی در 16عروقی (

افراد پرفشارخونی و به دنبـال آن کـاهش سـکته مغـزي و 

در یکی از مطالعات مشاهده شـد کـه  .باشد) می17(قلبی 

تمرینات پیلاتس در زنان سالمند فشـارخون سیسـتولی را 

بخشد اما بر ضربان قلب اسـتراحت و فشـارخون بهبود می

). اما مطالعه دیگري نشان داد 18دیاستولی تاثیري ندارد (

که در بیماران مبـتلا بـه پرفشـارخونی تمرینـات پـیلاتس 
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). 19تولی و دیاسـتولی شـد (موجب بهبود فشارخون سیس

-با این وجود در مورد تأثیر تمرینات پـیلاتس بـر شـاخص

هاي قلبی بیماران سرطان سینه تحقیقی یافت نشد. نظـر 

به ویژگی تمرینات پیلاتس و سهولت و ایمنی اجـراي آن، 

ویژه بیماران قـرار این ورزش مورد توجه بسیاري از افراد به

هـاي قلبـی کـاهش شـاخصگرفته است. با توجه به رونـد 

عروقی در ابعاد مختلـف در بیمـاران سـرطانی ایـن سـوال 

-هفته تمرینات پیلاتس بر شـاخص 8آید که آیا پیش می

هاي قلبی عروقی شامل فشارخون سیستولی و دیاسـتولی 

استراحتی، ضربان قلـب اسـتراحتی و حاصلضـرب دوگانـه 

د؟ بـه قلبی عروقی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیر دار

طور کلی با توجه به کمبود تحقیقـات، افـزایش روزافـزون 

هاي مفید و کم هزینه بـراي سرطان و ضرورت یافتن روش

   کاهش عـوارض آن انجـام ایـن تحقیـق ضـروري بـه نظـر 

توانـد مـورد اسـتفاده کلیـه رسد. نتیجه این تحقیق میمی

بیماران مبتلا به سـرطان سـینه و پزشـکان مربوطـه قـرار 

 گیرد.

 هامواد و روش
(کـد  ینیبـال ییکارآزما دییبا تا اي مطالعه قیتحق نیا

IRCT2016110113107N3نیــ)  بــود. روش مطالعــه در ا 

و  نیاست کـه در دو گـروه تمـر یشآزمای صورتبه قیتحق

آزمون و پس آزمـون انجـام گرفـت.  شپی صورتکنترل به

ه زن مبـتلا بـ مارانیب هیرا کل قیتحق نیدر ا يجامعه آمار

 رازیشـ يمطهر مارستانیکننده به ب جعهمرا نهیسرطان س

را انجـام  یو جراحـ درمانییمیدادند که مراحل ش لیتشک

داده بودند. با توجه به اهداف و نوع مطالعه و با اسـتناد بـه 

 نیاز بـ نـهیزم نیـدر مطالعات قبـل در ا هایتعداد آزمودن

 نینفـر واجـد 30 رازیشـ يمطهـر مارستانیبه ب نیمراجع

شـش مـاه  یورود بـه مطالعـه، طـ لاكمـ يو دارا طیشرا

جلسـات  يمـذکور و برگـزار مارسـتانیمراجعه محقق به ب

 یبه صورت داوطلبانه انتخاب و به صورت تصـادف ،یهیتوج

 میو کنتـرل تقسـ نیبه دو گروه تمـر نیگزیساده بدون جا

تیورود به مطالعه عبارت بودنـد از: رضـا هايشدند. ملاك

 30 نیبـ یت شرکت در پژوهش، دامنه سنجه یکتب نامه

توسـط  نهیسـرطان سـ يمـاریوجـود ب دییـسال، تا 57تا 

 انیـپا نه،یسـ یپزشک صـاحب نظـر، انجـام عمـل جراحـ

مـورد نظـر بـا  یورزش تیانجام فعال ییتوانا ،درمانییمیش

پزشک متخصص قلب و عـروق و پزشـک متخصـص  دییتا

بودنـد از:  خروج از مطالعه عبارت هاي. ملاكنهیسرطان س

و...  درمـانیپرتـو ،درمـانییمیکه منجر به شـ يماریعود ب

 .یورزش تیدر فعال نیبه ادامه تمر لیشود و عدم تما

یمیکـه پـس از مراحـل شـ يافراد قیتحق يجهت اجرا

 کردنـدیمراجعـه مـ رازیشـ يمطهـر یبه مرکز درمان درمانی

ا از آنهـ ق،یمراحل و اهداف تحق حیانتخاب شده و پس از توض

دعوت به عمل آمـد. قبـل  لاتسیپ هايجهت حضور درکلاس

و  یکتبـ نامـهتیرضـا هایاز آزمودن ،ینیتمر ياز شروع برنامه

بـه  طیواجـد شـراهـاي یگرفته شد. آزمودن یعموم عاتاطلا

 میو کنتـرل تقسـ نینفـره تمـر 15به دو گـروه  یطور تصادف

توسـط  نیگـروه تمـر يبـرا یورزشـ نیتمـر يشدند و اجـرا

و  نیشد. سه روز قبل از شروع تمـر دییشک قلب و عروق تاپز

مـورد  هاي از هر دو گروه سنجش ینیدو روز بعد از برنامه تمر

و  یسـتولیشد، کـه شـامل: سـنجش فشـارخون س نجامنظر ا

و ضربان قلب در حالت استراحت و نشسـته پـس از  یاستولید

بــا اســتفاده از دســتگاه  یصــندل ينشســتن بــر رو قــهیدق 5

و  يریـتوسـط محقـق انـدازه گ BM85 ورریخون مدل بفشار

ــت گرد ــثب ــ دی ــه قلب ــرب دوگان ــ یو حاصلض ــه از  یعروق ک

بـه  یضربان قلب استراحت رد یستولیحاصلضرب فشارخون س

شـد کـه از  هیتوص ها یمحاسبه شد. به آزمودن د،آی یدست م

ساعت قبل از سنجش فشارخون و ضـربان قلـب از انجـام  24

سـاعت  12کنند و حـداقل  يخوددار یورزش تیهرگونه فعال

 نیکـافئ يخـوراك حـاو ایـ یدنیقبل از مصرف هر گونه نوش

در مطالعـات  نکهیبه ا جهو قهوه اجتناب کنند. با تو يمثل چا

هفته بـا تکـرار  8 یط لاتسیپ ناتیگذشته مشاهده شده تمر

 شـود یمـ یتنفس یقلب يها يروز در هفته موجب سازگار 3
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هفته و سه جلسـه در هفتـه در  8ت به مد نیگروه تمر) 20(

 یاجـرا مـ یکه توسـط مربـ قهیدق 60به مدت  ینیبرنامه تمر

 ن،یزمـان تمـر یحتمـالشد شرکت کردند. جهت کنترل اثـر ا

 ) انجام شد. 6 یال 5در زمان عصر ( یورزش ناتیهمه تمر

جلسات بـر اسـاس شـدت از آسـان بـه  ینیبرنامه تمر

در  تینه و محدودسخت و با هدف رفع ضعف قسمت بالا ت

ضربان قلب  يریشد. اندازه گ میانجام حرکات با دست تنظ

بـه  هیـثان 15 یمـچ دسـت طـ الیـبا استفاده از نبض راد

ها آموزش داده شد  و در همه جلسـات متوسـط  یآزمودن

هـا انـدازه یتوسـط آزمـودن نیمرضربان قلب در فواصل ت

بـود کـه  اي¬به گونـه نیو کنترل شد و شدت تمر يرگی

درصـد ضـربان قلـب  50ربان قلـب از شـدت متوسـط (ض

بـود  نیـهدف بـر ا ینی) فراتر نرود. در جلسات تمرنهیشیب

داده شـود. جلسـات  نیروز تمـر کیکه عضلات بزرگ در 

و بـا  لاتسیپـ حیبـه روش صـح سـتادهیاز حالت ا ینیتمر

 نیـ(ا لاتسیپـ ینـیبه روش تمر حیدم و بازدم صح ياجرا

به بافـت رسانیژنیو اکس يویحجم ر شیتنفس باعث افزا

 حیصـح يبـر اجـرا دیـ) شـروع و تاکشـودمی هااندام و ها

بود. پـس  ناتیانجام تمر نیتنفس هم در ابتدا و هم در ح

که شامل  قهدقی 5 مدت به کنندهاز آن شروع حرکات گرم

انجـام و سـپس حرکـات  شـدیمـ زیـمفاصل ن ردنگرم ک

حدود  یتراحتعضلات دست و سرشانه با فواصل اس یتیتقو

 ناتیمرحله، تمر نیصورت گرفت و بعد از انجام ا هیثان 15

تکـرار در  12-8تا سه ست و بـا  کیبا  لاتسیپ یاختصاص

حـدود  نیمدت زمان تمر یهر ست انجام شد . به طور کل

 قـهیدق 10و  نیتمـر قـهیدق 50 لبود که شـام قهیدق 60

ن و سرد کردن بد یکشش ناتیاستراحت بود و در آخر تمر

 نیـ. گـروه کنتـرل در ادیـانجام گرد قهیدق 5به مدت  زین

 روزانه خود پرداختند.  يعاد يهاتیمدت زمان به فعال

 آنالیز آماري

اطلاعات توسط  یبودن پراکندگ یعیطب دییپس از تا

 نیتفاوت ب یبررس يبرا رونوف،یآزمون کولموگروف اسم

با  ینیپس از برنامه تمر رهایمتغ هکلی خصوص در هاگروه

آزمون در دو گروه، از آزمون  شیپ يکنترل اثر تفاوت ها

 با هاداده لیو تحل هیاستفاده شد. تجز انسیکووار لیتحل

 يو در سطح معنادار SPSS.16افزار نرم از استفاده

05/0=α .به عمل آمد 

 هایافته
، میــانگین، انحــراف اســتاندارد، کمینــه و 1در جــدول

در  تمرین و کنترل ر گروهها دهاي آزمودنیبیشینه ویژگی

 دو زمان پیش آزمون و پس آزمون آورده شده است.

هاي توصیفی متغیرهـاي فشـارخون ، آماره2در جدول

سیستولی، فشارخون دیاستولی، ضربان قلب و حاصلضـرب 

دوگانه قلبی عروقی و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي 

 مقایسه دو گروه نشان داده شده است.

 ها در پیش آزمون و پس آزمونهاي آزمودنیویژگی .1جدول 

 هامتغیر
 کنترل تمرین

 پس آزمون آزمون شیپ پس آزمون پیش آزمون

 سن (سال)

 نیانگیم
 استاندارد انحراف

 نهیکم
 نهیشیب

53/48 
42/5 

39 
57 

- 

33/45 
48/7 

30 
57 

- 

شاخص توده 
 BMI یبدن
 /لوگرمی(ک

 )مترمربع

 نیانگیم
 استاندارد انحراف
 نهیمک
 نهیشیب

48/26 
26/5 
04/15 
49/37 

17/26 
14/5 
92/14 
77/36 

14/27 
29/3 
83/21 
04/32 

75/27 
23/3 
63/21 
83/32 

نسبت دورکمر به 
 WHRدور باسن 

 نیانگیم
 استاندارد انحراف

 نهیکم
 نهیشیب

83/0 
05/0 
74/0 
92/0 

83/0 
06/0 
68/0 
93/0 

83/0 
10/0 
53/0 
96/0 

84/0 
10/0 
52/0 
94/0 
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 )N=15) و گروه کنترل (N=15آماره توصیفی و مقایسه متغیرهاي تحقیق در دو گروه تمرین ( .2جدول 

 متغیر
 ضریب اتا سطح معنی داري F کنترل تمرین

    پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 یستولیفشارخون س
 )وهیج متر یلی(م

 نیانگیم
 80/118 استاندارد انحراف±

03/9± 
07/119 
97/8± 

80/122 
21/19± 

53/129 
41/17± 

 
 
92/4 

 
 
035/0 

 
 
15/0 

 فشارخون دیاستولی
 جیوه) متر(میلی

 نیانگیم
 00/78 استاندارد انحراف±

72/4± 
33/77 
68/8± 

60/81 
35/11± 

66/84 
17/15± 

 
 
88/1 

 
 

18/0 

 
 
06/0 
 

 ضربان قلب
 )(تعداد در دقیقه

 نیانگیم
 استاندارد انحراف±

00/87 
41/13± 

46/85 
83/14± 

66/86 
41/12± 

13/93 
68/10± 

 
80/5 

 
02/0 

 
17/0 

دوگانه قلبی  حاصلضرب
 عروقی

متر جیوه. تعداد (میلی
 ضربان در دقیقه)

 نیانگیم
 91/103 استاندارد انحراف±

18/2082± 
01/102 
57/2101± 

04/106 
18/2082± 

59/120 
57/2101± 

 
 

96/10 

 
 
003/0 

 
 
28/0 
 

 

یـل کوواریـانس طبیعـی بـودن پیش فرض آزمون تحل

ها (توسط آزمون کلموگروف اسـمیرونوف) پراکندگی یافته

ها (توسط آزمون لـوین) در مـورد همـه و همگنی واریانس

فرضیات تحقیق تایید شد. بنابراین، به منظور پاسخ به این 

سوال از آزمون، تحلیـل کوواریـانس اسـتفاده شـده اسـت. 

ستقل و  پیش آزمـون، تمرینات پیلاتس به عنوان متغیر م

پراش و  پس آزمون بـه عنـوان متغیـر به عنوان متغیر هم

 شدند. وابسته وارد تحلیل

، با کنترل تاثیر پیش آزمون با توجـه 2بر اساس جدول

داري بین گروهی، مشاهده شد که تمرینات به سطح معنی

، =92/4Fپــیلاتس بــر فشــارخون سیســتولی اســتراحتی (

035/0=P درصـد)، ضـربان قلـب  15حدود ) (میزان تاثیر

 17) (میــزان تــاثیر حــدود 80/5F= ،02/0=Pاسـتراحتی (

، =96/10Fدرصــد) و حاصلضــرب دوگانــه قلبــی عروقــی (

03/0=P درصــد) تــاثیر بهبــود 28) (میــزان تــاثیر حــدود 

داري دارد. امـا مشـاهده شـد کـه تمرینـات دهنده معنـی

، =88/1Fپــیلاتس بــر فشــارخون دیاســتولی اســتراحتی (

18/0=Pداري ندارد.) تاثیر معنی 

 گیرينتیجهبحث و 
بـر  لاتسیپ ناتیپژوهش حاضر نشان داد که تمر جینتا

مبتلا بـه سـرطان  مارانیب یاستراحت یستولیفشارخون س

 نی). بـد<035/0P( کنـد یمـ جادیا دار یمعن ریتاث نهیس

ــ نــاتیمعنــا کــه تمر  دار یموجــب کــاهش معنــ لاتسیپ

 سهیدر مقا نتمری  در گروه یاستراحت یستولیفشارخون س

در فشـارخون  یـیجز شیافـزا رچـهبا گروه کنترل شد (اگ

بـا  سـهیمشـاهده شـد امـا در مقا نیگروه تمـر یستولیس

کمتـر  داري یفشارخون گروه کنترل، به طور معنـ شیافزا

 شـده گـزارش جیمطالعـه بـا نتـا نیحاصل از ا جیبود). نتا

 Eicherو   )2015و همکـاران ( Martins-Meneses توسط

ــاران ( ــو بــود. 2010و همک و  Martins-Meneses) همس

 يبـر رو لاتسیپـ نـاتیهفتـه تمر 16 یهمکاران، با بررس

ضـد فشـارخون  يزنان مبتلا به فشـارخون کـه از داروهـا

 ي دوره نیـکـه ا دندیرس جهینت نیبه ا ردندک یاستفاده م

دارد  يمعنــادار ریتــأث یســتولیفشــارخون س يرو نیتمــر

)19 .(Eicher کـم،  هـاي شدت ریتأث یو همکاران با بررس

 تیـبر پاسخ فشارخون بلافاصله بعـد از فعال ادیمتوسط و ز

 نیـبـه ا یمرد مبتلا بـه پرفشـارخون 45بر  يهواز یورزش

پرشـدت بـر کـاهش  یورزشـ تیـکـه فعال دندیرس جهینت

و  Phrompaet). امـا 21موثرتر است ( یستولیفشارخون س

 نـاتیهفتـه تمر 8کردنـد کـه  ) مشاهده2011همکاران (

ورزشـکار  ریـزنـان غ یستولیسفشارخون  يبر رو لاتسیپ

 نی). همچنـ22نـدارد ( يمعنـادار ریاضافه وزن تـأث يدارا

Jago ) 11دختران  يبر رو یقی) در تحق2006و همکاران 

هفتـه از  4برنامـه  کیـکـه  دندیرسـ جـهینت نیساله، به ا
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 يبـر رو يریجلسـه در هفتـه، تـأث 5و  لاتسیپـ ناتیتمر

کم بودن  دی). شا23ندارد ( یاستراحت یستولیفشارخون س

 یاصـل لیدل ها یآزمودن طیشرا نیو همچن نیهفته تمر 4

 قیبا مطالعه حاضر در تحق ییرهمسویو غ داري یعدم معن

 یفشـارخون مـ میمکانس يبرا هیفرض کیذکر شده باشد. 

باشــد کــه بــه دنبــال کــاهش مقاومــت عــروق  نیــا توانــد

 زیـ) فشارخون نCO( قلبی ده ) و برونSVR( کیتستمیس

 کیـبعـد از  هـا سمیمکان یابی. مطالعات ارزابدی یمکاهش 

افراد با فشارخون نرمال نشـان  يرو یمقاومت نیجلسه تمر

افـت فشـارخون پـس از ورزش  لیـدل COداد که کـاهش 

تحـت  SVR شی) بـا افـزاCO( ریـمتغ نیـاست و کاهش ا

نشان داد که  گرید یقی). تحق24-26( ردگی یقرار نم ریتأث

 نیجلسه تمر کیزنان سالم که  رد یعیافت فشارخون طب

همـراه بـود نـه  SVRانجام داده بودند با کـاهش  یمقاومت

CO )27 نیجلسه تمـر کی). پس کاهش فشارخون بعد از 

دوره  کیـبـه کـاهش فشـارخون بعـد از  تواند یاحتمالا م

کـاهش  نکهیا گرید اي هی). فرض19منجر شود ( زین نیتمر

 مسئول تواند ی) مMSNAعضله ( کیعصب سمپات تیفعال

 نـاتیشـامل تمر لاتسپـی چـون. باشـد فشارخون کاهش

 نـاتیتمر نیـکـه ا رسـد یبه نظر مـ باشد یم کیزومتریا

ــفعال ــ MSNA تی ــاهش م ــد یرا ک ــال آن  ده ــه دنب و ب

 قـاتی). امـا تحق29، 28( ابـدی یکـاهش مـ زیفشارخون ن

تـنفس  نی. همچنـباشـد یم ازیخصوص ن نیدر ا يشتریب

 ناتیهمراه با تمر یعصب ستمیس یخشب آرام ریبا تاث قیعم

) و 30( یدر کاهش فشارخون در افراد پرفشارخون لاتسیپ

 نینقـش داشـته باشـد کـه همـ توانـد یافراد سالم مـ زین

 احتمالا موثر است. زین نهیسرطان س مارانیدر ب سمیمکان

بـر  لاتسیپ ناتیداد که تمرپژوهش حاضر نشان  جینتا

 ریتاث نهیمبتلا به سرطان س مارانیب یضربان قلب استراحت

معنـا کــه  نی). بـد<02/0P( کنـد یمـ جـادیا يداریمعنـ

ضـربان قلـب  داریموجـب کـاهش معنـ لاتسیپ ناتیتمر

با گروه کنتـرل شـد.  سهیدر مقا نتمری در گروه یاستراحت

ــتحق جــهینت ــا تحق ضــرحا قی ــب و  Martins-Meneses قی

و  Martins-Menesesداشـت.  ی) همخوان2015همکاران (

 نـاتیهفتـه تمر 16کـه  دندیرسـ جهینت نیهمکاران، به ا

ــ ــب اســتراحت يرو لاتسیپ ــه  یضــربان قل ــتلا ب ــان مب زن

بـا  قیـتحق نیا جی). اما نتا19مثبت دارد ( ریفشارخون تأث

) کـــه 2005و همکـــاران ( Warburton قیـــتحق جینتـــا

 16پـر شـدت  یورزش تیفعال يه برنامهدور کی یاثربخش

 یکردند همخوان یبررس يکرونر یعروق مارانیبر ب ايهفته

 یها مشاهده کردند که ضـربان قلـب اسـتراحتنداشت. آن

-). تـنفس31ندارد ( يتفاوت معنادار نیقبل و بعد از تمر

باعث کنترل  لاتسیپ ناتیدر تمر یافراگمیو د قیعم هاي

عصــب  تیــفعال قیــطر نیــا و از شــودیمــ یفشــار روحــ

-از نشـانه ياریکه در بهبود بسـ ابدییکاهش م کیسمپات

 ناتیدر اثر تمر نیمؤثر است. بنابرا یمربوط به سلامت هاي

در زمـان  نینفـر یسـطح هورمـون نـوراپ لاتسیپ یتنفس

باعـث  توانـد یخود م يو به نوبه ابدییاستراحت کاهش م

استراحت شود و فشارخون در زمان  قلبکاهش در ضربان 

)32.( 

بـر  لاتسیپ ناتیپژوهش حاضر نشان داد که تمر جینتا

مبتلا بـه سـرطان  مارانیب یعروق یحاصلضرب دوگانه قلب

 نی). بـدP>003/0( کنـد یم جادیا داريیمعن ریتاث نهیس

ــه تمر ــا ک ــاتیمعن ــ ن ــ لاتسیپ ــاهش معن  داریموجــب ک

ــ ــه قلب ــ یحاصلضــرب دوگان ــروه یعروق در  نتمــری  در گ

حاضـر بـا  قیـتحق جـهیبـا گـروه کنتـرل شـد. نت سهیمقا

Martins-Meneses ) ـــــــاران و Eicher) و  2015و همک

و  Martins-Meneses. باشـدی) همسـو مـ2010همکاران(

بــر  لاتسیپــ نــاتیهفتــه تمر 16مثبــت  ریهمکــاران تــأث

زنان مبـتلا بـه فشـارخون  یعروق یحاصلضرب دوگانه قلب

 ریتــأث یبــا بررســو همکــاران  Eicher). 19نشــان دادنــد (

بر پاسخ فشارخون بلافاصـله  ادیکم، متوسط و ز هايتشد

کـه  دندیرسـ جـهینت نیـبه ا يهواز یورزش تیبعد از فعال

 یعروق یپر شدت بر حاصلضرب دوگانه قلب یورزش تیفعال
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و همکـــاران  Warburton). امـــا 21مثبـــت دارد ( ریتـــأث

پر  یورزش تیفعال يدوره برنامه کی ی) که اثربخش2005(

 يعـروق کرونـر مـارانیب یرا بر بـازتوان ايهفته 16شدت 

که حاصلضرب دوگانه  دندیرس جهینت نیکردند به ا یبررس

 تیفعال ي¬نسبت به قبل از برنامه یاستراحت یعروق یقلب

 نکـهی). بـا توجـه بـه ا31ندارد ( داريیتفاوت معن یورزش

حاصلضرب  کنندهنییتع یستولیضربان قلب و فشارخون س

دو شـاخص بـر اثـر  نیـو ا باشـندیمـ یعروق یگانه قلبدو

ذکـر  هـايسـمیکرد، با همان مکان رییتغ لاتسیپ ناتیتمر

در مورد ضربان قلـب و فشـارخون، احتمـالاً  یشده احتمال

 شده است.  یعروق یموجب کاهش حاصلضرب دوگانه قلب

بـر  لاتسیپ ناتیپژوهش حاضر نشان داد که تمر جینتا

مبتلا بـه سـرطان  مارانیب یاستراحت یاستولیفشارخون د

 نیـا جـهی. نت)P<18/0نکرد ( جادیا يداریمعن ریتأث نهیس

) همسـو 31، 23، 22( قـاتیتحق یبرخـ جیمطالعات با نتا

) 2011و همکــاران ( Phrompaetمثــال  ي.  بــراباشــدیمــ

 يبـر رو لاتسیپـ نـاتیهفتـه تمر 8 کـهمشاهده کردنـد 

اضـافه وزن  يدارا ورزشـکار ریزنان غ یستولیفشارخون س

)، به 2005و همکاران ( Warburton). 22( ستین داریمعن

پـر شـدت  یورزش تیهفته فعال 16که  دندیرس جهینت نیا

نـدارد  داريیمعنـ ریتأث يعروق کرونر مارانیب یبر بازتوان

)31 .(Jago ) 4مشاهده کردند کـه  زی) ن2006و همکاران 

نشده  داریه معنسال 11بر دختران  لاتسیپ ناتیهفته تمر

ــا نتــا23اســت ( ــا ب و همکــاران  Eicherمطالعــات  جی). ام

) هم سو 2015و همکاران ( Martins-Meneses) و 2010(

کـه  دندیرسـ جـهینت نیـو همکـاران بـه ا Eicher. سـتین

 یاسـتولیپرشدت بـر کـاهش فشـارخون د یورزش تیفعال

و  Martins-Meneses نی). و همچنـ21مثبـت دارد ( ریتأث

 نـاتیهفتـه تمر 16که  دندیرس جهینت نیبه ا زیان نهمکار

ــ ــه  یاســتولیفشــارخون د يرو لاتسیپ ــتلا ب ــان مب در زن

). با توجه بـه 19دارد ( داريیمثبت و معن ریفشارخون تأث

 يادیـحاضـر شـدت ز قیـدر تحق یورزشـ ناتیتمر نکهیا

حاضـر مبـتلا بـه  قیـتحق هايیآزمودن یو از طرف تنداش

 ینـیبرنامه تمر لیدل نیتمالاً به همنبودند اح یپرفشارخون

نداشته است. از  داريیمعن ریحاضر تأث قیدر تحق لاتسیپ

 یاسـتولیفشـارخون د ییجز اریبس رییبا توجه به تغ یطرف

 داريیاحتمالا بـر عـدم معنـ یپرفشارخون ریغ مارانیدر ب

 حاضر موثر بوده است. قیتحق جهینت

امکان  شامل عدم قیتحق هايتیمحدود یبه طور کل

روزانه خارج از  هايتیفعال ها،یآزمودن هیکنترل کامل تغذ

انجام  استرس افراد در زمان ها،یآزمودن یبرنامه ورزش

-می نظر به قیتحق یکل جنتای به توجه با اما. بود هاآزمون

بر  یآثار مثبت تواندیم یورزش نیهفته تمر 8که  رسد

 نهیسرطان س مبتلا به مارانیب یعروق یعوامل قلب یخبر

 یاز برخ يریشگیجهت پ ینیبرنامه تمر نیداشته باشد و ا

 . گردد یم هیتوص نهیسرطان س يماریب یعوارض قلب

 تشکر و قدردانی
از تمامی آزمودنی هـاي شـرکت کننـده در پـژوهش   

 .حاضر تقدیر و تشکر به عمل می آید
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Abstract 

Background: Breast cancer and its treatments induce various physical complications, including 
cardiovascular problems. Exercise training is one of the recommended methods for preventing or 
reducing these complications. The purpose of this research was to evaluate the impact of 8 weeks of 
Pilates exercises on cardiovascular indices in breast cancer patients. 
Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial. Participants of the study 
included 30 female breast cancer patients who participated in the study voluntarily. They were 
randomly divided into two groups of the exercise (n=15) and the control (n=15). The exercise group 
performed Pilates exercise for 8 weeks, 3 days a week, for 60 min per session, but the control group 
did not participate in any regular physical activity. The resting heart rate and systolic as well as 
diastolic blood pressure were measure using a blood pressure monitor device prior to and after the 
training period of the both groups. Subsequently, the rate pressure product and the resting systolic 
heart rate were separately multiplied by resting heart rate. Analysis of covariance statistical test was 
used to carry out data analysis. 
Results: Pilates exercises decreased systolic blood pressure (P<0.035), heart rate (P<0.02) and rate 
pressure product (P<0.003) in breast cancer women, but did not have any effect on their diastolic 
blood pressure (P<0.18). 
Conclusion: Women with breast cancer are recommended to perform Pilates exercises for the 
improvement of their cardiovascular indices. 
Keywords: Breast cancer, Pilates, blood pressure, heart rate, rate pressure product. 
  
*Citation: Mahmoodi A, Shahabpour E, Moradi Sarabi M, Tahmasebi S, Koushkie M. The influence of 8 weeks of 
Pilates training on cardiovascular indices in breast cancer patients. Yafte. 2019; 21(3):1-11. 
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