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اثر نوع تمرین هوازی و محدودیت جریان خون بر کیفیت زندگی زنان کاردیوتوکسیک پس از درمان 

 شده دو سوکور سرطان پستان: کارآزمایی بالینی تصادفی

 

 قلب و عروق و تنفس -، دانشجوی دکترای تخصصی فیزیولوژی ورزشی1سارا ادیمی

 ، دکترای تخصصی فیزیولوژی ورزشی2* محمدعلی آذربایجانی

 ، فلوشیپ نارسایی قلب و پیوند3نسیم نادری

 ، فلوشیپ اکوکاردیوگرافی4آذین علیزاده اصل

 

 خلاصه

ر تمرین متناوب شدید هدف.  سه اث )با و بدون محدودیت  (MIT)و تمرین مداوم هوازی با شدت متوسط  (HIIT)پژوهش حاضر با هدف مقای

 جریان خون( بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان با علایم کاردیوتوکسیسیتی پس از درمان سرطان پستان انجام شد.

عوارض پس از شیمی زمینه.  سیتی( از مهمترین  سی سیار شایع است و سمیت قلبی )کاردیوتوک ستان ب امروزه ابتلا به سرطان پ

درمانی است که تاثیر آن بر کیفیت زندگی بیماران روشن است. استفاده از تمرینات هوازی، با و بدون ایجاد محدودیت در جریان خون ممکن 

هایی است است باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان با علایم کاردیوتوکسیسیتی شود. ایجاد محدودیت در جریان خون از روش

-دهند انواع تمرینات بدنی، اثرات فیزیولوژیک و روانشود. مطالعات پیشین نشان میکه امروزه در جهت تقویت اثرات تمرینات بدنی استفاده می

 شناختی متفاوتی دارند. 

طور تصادفی در  بیمار مبتلا به سرطان با علایم کاردیوتوکسیسیتی پس از درمان به 02شده، در این کارآزمایی بالینی تصادفی روش کار.

  (HIIT+BFR)چهار گروه تمرین متناوب شدید، تمرین مداوم هوازی با شدت متوسط، تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون 

هفته و سه جلسه در  60قرار گرفتند. مداخلات به مدت   (MIT+BFR)تمرین مداوم هوازی با شدت متوسط همراه با محدودیت جریان خون 

-توسط شرکت (IHF-QoL)هفته مداخله، پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب  60هفته اجرا شد. قبل و پس از اجرای 

 کنندگان در مطالعه تکمیل شد.

همچنین، انجام تمرین هوازی همراه با محدودیت جریان خون بر کیفیت زندگی بیمار مبتلا به سرطان با  تمرین متناوب شدید و ها.یافته

طور  علایم کاردیوتوکسیسیتی پس از درمان موثر است. نمره کیفیت زندگی در گروه تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون به

 ها بود.  داری بیشتر از بقیه گروه معنی

سه با تمرین متناوب شدید بدون  به نظر میگیری. نتیجه رسد تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون در مقای

محدودیت جریان خون و همچنین، تمرینات مداوم )با و بدون محدودیت جریان خون(، روش بهتری برای بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 

 به سرطان با علایم کاردیوتوکسیسیتی پس از درمان است.
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 مقدمه
های منجر به مرگ در جهان است )سیگل و میلر،  ترین بیماری های زیاد علم پزشکی، سرطان هنوز هم از مهم علیرغم پیشرفت

شود، اما زن بودن، عامل بسیار مهم (. امروزه سرطان پستان بسیار شایع شده است. اگرچه این سرطان در مردان هم ایجاد می۲2۲2
های بدن، آسیب به ماده ژنتیک  (. سرطان باعث تخریب سلول۲2۲2برای ابتلا به این سرطان است )کندوری، سینگ و همکاران، 
(. بسیاری از بیماران تحت ۲2۲2شود )دیزیاپترین، کازبارین و همکاران،  سلول و در آخر، ایجاد اختلال در بدن و بروز بیماری می

کنند )یو، فلین و درمان سرطان پستان پس از انجام روند درمانی خود عوارضی مانند کاردیوتوکسیسیتی )سمیت قلبی( را تجربه می
 (. ۲2۲2همکاران، 

(. داروهای ۲212های مهم برای بیماران مبتلا به سرطان پستان است )لی چوی و یو، سمیت قلبی پس از درمان سرطان از نگرانی
کنند شوند، سمیت قلبی نیز مایجاد میها با وجود اینکه سبب بهبود و حفظ بقای بیمار میدرمان سرطان پستان مانند آنتراسایکلین

(. کاردیومیوپاتی ناشی از آنتراسایکلین اغلب در سال اول شروع درمان )سه تا شش ماه پس از آخرین نوبت ۲222)هرشمن و شائو، 
گیری پاراکرین و تست گردد. با اکوکاردیوگرافی و اندازهکند و سبب کاهش عملکرد قلب میشود، پیشرفت میدرمانی( ایجاد میشیمی
های فعال  مدت از این داروها باعث ایجاد گونهتوان عملکرد قلبی این بیماران را مورد بررسی قرار داد. استفاده طولانیمی 1-تروپونین

اند سرطان پستان (. مطالعات گذشته نشان داده۲2۲2شود )لرد، کالینز و همکاران،  اکسیژن و افزایش فرآیند پراکسیداسیون لیپیدی می
شود )حتی پس از طی روند درمان( و سمیت قلبی ناشی از آن باعث ایجاد تغییرات فیزیولوژیک و آنتروپومتریک نامطلوب در بیمار می

تغییرات فیزیولوژیک که علاوه بر  (.۲212؛ مازوکا، اونستی و همکاران، ۲2۲2؛ لوفترود، فریدنبرگ و همکاران، ۲222)هرشمن و شائو، 
آید، معمولا این بیماران از نظر روانی در شرایط خوبی نیستند، زیرا سرطان باعث ایجاد  واسطه سرطان در بیماران به وجود می به

شود؛ بروز درد و بیماری بعدی پس از شیمی درمانی، بیماران را از نظر روانی تحت  اضطراب، افسردگی، ناامیدی و خشم در بیماران می
 (. ۲2۲2زند )ایدریسو، آسیاتو و همکاران، دهد و شرایط روانی بدی برای این بیماران رقم می فشار قرار می

رایز -مالدونادو، کاررا-اند )سوریانومحققان متعددی تاثیر مثبت تمرینات بدنی منظم بر سرطان و مشکلات ناشی از آن را گزارش کرده
؛ توهی، پومپا ۲2۲2؛ پیرو، کتی و همکاران، ۲2۲2؛ موریشیتا، هامائو و همکاران، ۲2۲2؛ کستینگ، ویبر و همکاران، ۲212و همکاران، 
دهند که فعالیت بدنی باعث کاهش جریان خون به بافت سرطانی و کوچک شدن  (. بسیاری از مطالعات نشان می۲2۲2و همکاران، 

همچنین، فعالیت بدنی باعث (. ۲2۲2؛ لوایلییر، وننربرگ و همکاران، ۲21۲براون، وینترز استون و همکاران، شود ) توده سرطانی می
(. ایجاد ۲2۲2شود )موریشیتا، هامائو و همکاران،  های مختلف بدن و سلامتی کلی بیمار مبتلا به سرطان میبهبود عملکرد سیستم

شود و این های مختلف )به ویژه تغییرات هورمونی( باعث تغییرات فیزیولوژیک میمحدودیت در جریان خون نیز از طریق سازوکار
؛ شریفی، منظمی و همکاران، ۲2۲2لوبر و سنتنر، آورند )های مثبت فیزیولوژیک را در سطحی جدید به وجود می تغییرات، سازگاری

(. ایجاد محدودیت در جریان خون همانند تمرینات منظم بدنی علاوه بر اثرات مثبت فیزیولوژیک، به بهبود سیستم ایمنی ۲2۲2
(. اما گذشته از تاثیرات فیزیولوژیک، ۲2۲2؛ فوگل، نیدرر و همکاران، ۲2۲2کند )دوس سانتوس، آندراتتا و همکاران،  بیماران کمک می

اثرات روانی فعالیت بدنی و انجام تمرینات همراه با محدودیت در جریان خون در بیماران مبتلا به سرطان بسیار مهم است و مطالعات 
های مختلف مانند افزایش لاکتات ممکن کافی در این زمینه وجود ندارد. فعالیت بدنی و محدودیت جریان خون از طریق سازوکار

(. مشخص شده است تمرینات بدنی باعث بهبود ۲212شناختی مثبت شوند )هولیر، بوردونی و همکاران، است باعث اثرات روان
-شوند )رحمتی ها، تغییرات رفتاری ایجاد می واسطه تغییر بیان این ژن شود و به های مرتبط با کیفیت زندگی می افزایش بیان ژن

(. همچنین، افزایش امید به زندگی، شادی و نشاطی که ۲2۲2؛ کستینگ، وایبر و همکاران، ۲212احمدآباد، آذربایجانی و همکاران، 
شود )گوارینو، پولینی و همکاران،  تواند باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان آید می پس از فعالیت بدنی به وجود می

 رسد تمرینات بدنی منظم، علاوه بر آثار فیزیولوژیک، از نظر روانی نیز برای بیماران مبتلا به سرطان مفید هستند. (. به نظر می۲2۲2
اند که نوع فعالیت بدنی، سازگاری متفاوتی را ایجاد خواهد کرد. همچنین، مشخص شده است شدت، مدت مطالعات پیشین نشان داده

(. انجام تمرینات ورزشی ۲212احمدآباد، آذربایجانی و همکاران، -ها دارند )رحمتی و نوع فعالیت بدنی، اثرات متفاوتی بر بیان ژن
آورند. با توجه وجود میها را بههمراه با محدودیت جریان خون، از طریق تاثیر بر غلظت لاکتات خون، الگوهای متفاوتی از سازگاری

های روانی نیز اثرات متفاوتی دارند. پژوهش  های فیزیولوژیک دارند، احتمالا بر سازگاری به اینکه این تمرینات اثر متفاوتی بر سازگاری
)با و بدون محدودیت جریان   (MIT)و تمرین مداوم هوازی با شدت متوسط  (HIIT)حاضر با هدف مقایسه اثر تمرین متناوب شدید 

]  خون( بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان با علایم کاردیوتوکسیسیتی پس از درمان سرطان پستان انجام شد.
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 هامواد و روش
ها کد اختتتصتا  شده دو سوکور است، به این معنی که در ابتدای مطالعه، به آزمودنیمطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی

های آماری براساس کد اختصا  یافتتته های مطالعه به طور تصادفی قرار گرفتند. همه تحلیلداده شد و آنها بر اساس کدها در گروه
ها مطلع نبود. در ابتدای مطالعه، کد اخلاق از مرکز کمیته اخلاق در پتژوهتش مترکتز گر از نام و گروه آزمودنیبه آنها بود و تحلیل

دریافت شد. همچنین، طرح متطتالتعته   IR.RHC.REC.1398.010آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی به شماره 
 ثبت گردید. IRCT20200412047045N1به شماره  (IRCT)های بالینی ایران حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی

عروقی ناشی از این درمان به مرکتز درمانی را تکمیل کرده بودند و به مشکل قلبیاز بین زنان مبتلا به سرطان پستان که دوره شیمی
بیمار زن با تشخیص کاردیوتوکسیسیتتی )تتوستط  ۲2آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی ارجاع داده شده بودند، 

متخصصین قلب و با بررسی نارسایی قلب و بررسی اکوکاردیوگرافی(، جهت شرکت در این مطالعه داوطلب شدند. معیارهای ورود بته 
درمانتی، درمتان بتا  عروقی قبل از شیمیسال، طی کردن مرحله دوم بازتوانی قلبی، عدم سابقه مشکل قلبی 56مطالعه سن کمتر از 

درصد، و اجازه متخصص قلتب و عتروق بتود.  62درصد و کمتر یا مساوی   42داروی آنتراسایکلین، کسر جهشی بیشتر یا مساوی 
دیدگی، غیبت بیش از یک هفته در تمرینات،  همچنین، عدم توانایی در انجام تمرینات، بروز علایم نارسایی قلبی شدید، هر نوع آسیب

-عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. اطلاعات کامل در خصو  نحوه مداخلات بته شترکتت و عود علایم سرطان پستان به
گتروه  4صورت تصادفی در یکی از  کنندگان بهنامه شرکت در مطالعه را امضاء نمودند. شرکت کنندگان داده شد و هریک، فرم رضایت

، تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان ختون (MIT)، تمرین مداوم هوازی با شدت متوسط (HIIT)تمرین متناوب شدید 
(HIIT+BFR) و تمرین مداوم هوازی با شدت متوسط همراه با محدودیت جریان خون ،(MIT+BFR)   قرار گرفتند. بیمتاران هتر

هفته  پس از اجرای مداخله، پرسشنامه  1۲هفته و سه جلسه در هفته دریافت نمودند. قبل از مداخله و  1۲گروه، مداخلات را به مدت 
 آمده است. 1کنندگان تکمیل شد. مقادیر برخی متغیرها در زمان شروع مداخله در جدول شماره کیفیت زندگی توسط شرکت

 
 کنندگان به تفکیک گروه مداخلههای عمومی شرکت: برخی ویژگی1جدول شماره 

 
تمرین متناوب شدید و  ،(KAATSU Master)در این مطالعه ایجاد محدودیت در گردش خون با استفاده از دستگاه کاتسومستر 

عنوان مداخلات اصلی در نظر گرفته شدند. محدودیت جریان خون در گروه تمرین مداوم  تمرین مداوم هوازی با شدت متوسط به
درصد و در گروه تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت  122هوازی با شدت متوسط همراه با محدودیت جریان خون به میزان 

های مورد مطالعه، با محدود کردن جریان خون در گروه اجرا شد. (SKU)درصد واحد بهینه استاندارد کاتسو  52جریان خون، به میان 
گیری میزان فشار پایه و بیشترین میزان ها و اعمال فشار )پس از اندازه استفاده از دستگاه کاتسو و از طریق  بستن کاف در بالای ران

 های استاندارد برای هر شخص(، به صورت نسبی انجام شد.   فشار بر اساس تست
های گروه تمرین مداوم هوازی، برنامه بازتوانی استاندارد در مرحله دوم توانبخشی بیماران قلبی )زیپس، لیبی و همکاران، آزمودنی
درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره( را روی نوار گردان  02تا  52(، شامل تمرینات هوازی پیوسته با شدت متوسط )تا محدوده ۲212

 22تا  22، و 02تا  52هایی با شدت  انجام دادند. برنامه تمرین متناوب شدید هوازی شامل دویدن متناوب روی نوار گردان در بازه
تمرین مداوم هوازی با شدت متوسط همراه با محدودیت جریان خون  ها در گروه درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره بود. برای آزمودنی

ها مداخلات را تحت پایش  و تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون، محدودیت جریان خون نیز اعمال شد. همه گروه
هفته، در مرکز بازتوانی قلبی مرکز آموزشی  1۲جلسه در هفته برای مدت  3و به میزان  12سنج پلار ضربان قلب از طریق ضربان

 HIIT MIT HIIT+BFR MIT+BFR گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 (0/01) 01/02   (6/71) 06/12   (66/77) 07/12   (1/00) 02/02   سن )سال(

 (1/17) 610/12   (0/66) 610/02   (1/70) 610/12   (02/72) 600/02   متر(قد )سانتی

 (1/16) 12/02   (7/07) 70/02   (60/00) 17/12   (1/60) 17/02   وزن )کیلوگرم(

 (00/02) 00/60   (00/12) 02/20   (06/02) 02/60   (00/12) 00/60   شاخص توده بدنی
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کنندگان در دوره مورد مطالعه الگوی زندگی عادی خود را حفظ  تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی انجام دادند. همه شرکت
 آورده شده است.  ۲نمودند و درمان دارویی خود را زیر نظر پزشک متخصص ادامه دادند. جزئیات برنامه تمرینی در جدول شماره 

 
 های تحت مطالعههای تمرینی و مداخلات مربوط به گروه: جزئیات برنامه۲جدول شماره 

گیری قرار گرفت. از ترازو و قدسنج  ها در ابتدای مطالعه و پایان هفته دوازدهم و قد آنها در ابتدای مطالعه مورد اندازه وزن آزمودنی
SECA  شاخص توده بدنی  گیری وزن و قد استفاده شد.متر، به ترتیب برای اندازهسانتی 2/6کیلوگرم و  2/1با حساسیت(BMI)  با

) IHF-QoL(تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( محاسبه گردید. پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی افراد مبتلا به نارسایی قلب 

-دهنده کیفیت زندگی و ویژگی روانهفته مداخله، توسط بیماران تکمیل شد )کسب نمره بیشتر نشان 1۲قبل از مداخله و پس از 
شناختی بهتر است(. این پرسشنامه دارای روایی و پایایی مناسب جهت ارزیابی کیفیت زندگی است )نادری، بخشنده و همکاران، 

کننده زندگی اجتماعی، علایم آزاردهنده برای فرد، فعالیت روزمره، و ( و کیفیت زندگی فرد را در چهار حیطه علایم مختل۲21۲
سنجد. امتیازات هر فرد در چهار حیطه به صورت مجزا و همچنین، امتیاز کلی محاسبه گردید. همچنین، پاسخ خودمراقبتی می

 که مربوط به برداشت بیمار از کیفیت زندگی است بررسی شد. 15ها به سوال آزمودنی
جهت تعیین اثر مداخلات بر پیامدهای مورد مطالعه از تحلیل انالیز کوواریانس استفاده شد. در این مدل، جهت مهار اثر مقادیر 

آزمون از  ها، در پس آزمون کوواریت شد. در صورت مشاهده تفاوت معنادار بین گروه آزمون، مقادیر پیش آزمون بر مقادیر پس پیش
 اجرا شد. ۲5نسخه  SPSSآزمون پیگیری بن فرونی استفاده شد. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزاز 

 

 ها یافته
(. میزان =ES ،2/22۲P= ،2/۲5F=2/5۲3کننده زندگی اجتماعی فرد دارد )دار بر علایم مختلبر اساس نتایج، عامل گروه اثر معنی

داری بیشتر از طور معنی کننده زندگی اجتماعی فرد در گروه تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون به علایم مختل
( و گروه تمرین مداوم متوسط بدون محدودیت جریان خون )=2/210Pگروه تمرین مداوم متوسط با محدودیت جریان خون )

 گرم کردن/سردکردن  گروه

 دقیقه( 5)

 هفته اول تا چهارم 

 دقیقه( 01)

 هفته چهارم تا هشتم 

 دقیقه( 05)

 هفته هشتم تا دوازدهم 

 دقیقه( 01)

HIIT درصد  72تا 12دقیقه:  0 راه رفتن

 ضربان قلب بیشینه

درصد  62تا  12دقیقه:  0

 ضربان قلب بیشینه

 تکرار 0

درصد ضربان  72تا 12دقیقه:  0

 قلب بیشینه

درصد ضربان  62تا  12دقیقه:  0

 قلب بیشینه

 تکرار 0

درصد ضربان  72تا 12دقیقه:  0

 قلب بیشینه

درصد ضربان  62تا  12دقیقه:  0

 قلب بیشینه

 تکرار 0

MIT+BFR تمرین هوازی:  کاتسوسایکل 

درصد ضربان قلب  72تا 12

 بیشینه

 تمرین هوازی: 

درصد ضربان قلب  72تا 12

 بیشینه

 تمرین هوازی: 

درصد ضربان قلب  72تا  12

 بیشینه

HIIT+BFR درصد  72تا 12دقیقه:  0 کاتسوسایکل

 ضربان قلب بیشینه

درصد  62تا  12دقیقه:  0

 ضربان قلب بیشینه

 تکرار 0

درصد ضربان  72تا 12دقیقه:  0

 قلب بیشینه

درصد ضربان  62تا  12دقیقه:  0

 قلب بیشینه

 تکرار 0

درصد ضربان  72تا 12دقیقه:  0

 قلب بیشینه

درصد ضربان  62تا  12دقیقه:  0

 قلب بیشینه

 تکرار 0

 
MIT 

 

 راه رفتن

 تمرین هوازی

درصد ضربان قلب  72تا 12

 بیشینه

 تمرین هوازی

درصد ضربان قلب  72تا 12

 بیشینه

 تمرین هوازی

درصد ضربان قلب  72تا 12

 بیشینه
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2/22۲P=( بود. علایم آزاردهنده برای خود فرد نیز تحت تأثیر نوع مداخله قرار گرفت )2/434=ES ،2/23۲P= ،3/23F= علایم .)
داری در گروه تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون بیشتر از گروه تمرین مداوم طور معنی آزاردهنده برای خود فرد به

دهنده بهبودی است(. کننده زندگی، نشان(. )نمره بیشتر در متغیر علایم مختل=2/231Pمتوسط بدون محدودیت جریان خون بود )
(. =ES ،2/222P= ،6/00F=2/635داری دارد )های مورد مطالعه تفاوت معنینتایج نشان داد میزان فعالیت روزمره نیز بین گروه

دار فعالیت روزمره در مقایسه با گروه تمرین مداوم متوسط تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون موجب افزایش معنی
 (.  =2/225Pبدون محدودیت جریان خون شد )

( تحت تأثیر عامل تمرین =ES ،2/142P= ،۲/25F=2/۲2۲) 15( و سوال =ES ،2/221P= ،۲/62F=2/341میزان خودمراقبتی )
(. =ES ،2/221P= ،13/6۲F=2/032و محدودیت گردش خون قرار نگرفت؛ اما مداخلات بر نمره کل کیفیت زندگی تاثیر داشت )
داری بیشتر از گروه تمرین متناوب طور معنی نمره کل کیفیت زندگی در گروه تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون به

(، و گروه تمرین =2/212P(، گروه تمرین مداوم متوسط با محدودیت جریان خون )=2/241Pشدید بدون محدودیت جریان خون )
( بود. نمره کلی کیفیت زندگی در گروه تمرین متناوب شدید بدون محدودیت =2/221Pمداوم متوسط بدون محدودیت جریان خون )

(. )جدول =2/231Pداری بیشتر از گروه تمرین مداوم متوسط مداوم بدون محدودیت جریان خون بود )طور معنی جریان خون به
 (. 3شماره 

 
 های تحت مطالعه: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش، قبل و بعد از مداخله، در گروه3جدول شماره 

 *نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه اینتروال پر شدت همراه با محدودیت جریان خون

 
های  (. وزن آزمودنی=ES ،2/221P= ،12/2۲F=2/522ها تحت تأثیر مداخلات قرار گرفت ) بر اساس نتایج مطالعه، وزن آزمودنی

داری کمتر از گروه تمرین متناوب شدید بدون محدودیت طور معنی گروه تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون، به
(. شاخص 1( بود )شکل شماره =2/2251P( و گروه تمرین مداوم متوسط بدون محدودیت جریان خون )=2/216Pجریان خون )

های گروه  (. شاخص توده بدنی آزمودنی=ES ،2/221P= ،22۲/2۲F=2/532توده بدنی تحت تأثیر مداخلات قرار گرفت گرفت )
داری کمتر از گروه تمرین متناوب شدید بدون محدودیت جریان طور معنی تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون به

 (.۲( بود )شکل شماره =2/221P( و گروه تمرین مداوم متوسط بدون محدودیت جریان خون )=2/241Pخون )
 
 

کننده  علائم مختل  گروه

  زندگی اجتماعی فردی

علائم آزاردهنده 

 برای خود فرد

 نمره کلی 61سوال  خودمراقبتی فعالیت روزمره

HIIT   
 (66/06) 01/70   (2/72) 0/22   (07/01) 00/22   (06/61) 06/12   (62/00) 07/02   (60/12) 06/00   قبل

 (1/01) 16/01*   (2/00) 0/12   (00/01) 62/22   (6/07) 71/02   (66/61) 12/22   (62/06) 71/01   بعد

MIT+BFR  
 (61/20) 00/62   (2/00) 0/02   (66/61) 00/22   (60/72) 00/12   (66/61) 00/02   (02/00) 00/01   قبل

 (60/02) 71/10*   (2/00) 0/12   (2/22) 622/22   (61/06) 12/22   (66/61) 10/02   (60/00) 11/11*   بعد

HIIT+BFR  
 (6/00) 00/12   (2/00) 0/02   (66/61) 00/22   (61/02) 00/02   (1/10) 02/22   (66/00) 07/22   قبل

 (0/60) 66/10   (2/22) 0/22   (2/22) 622/22   (0/07) 61/02   (1/10) 60/02   (0/71) 11/20   بعد

MIT  
 (1/60) 02/02   (2/00) 0/02   (00/01) 02/22   (00/11) 01/02   (66/61) 01/70   (60/61) 06/01   قبل

 (0/00) 72/11*  (2/00) 0/02  (00/22) 70/22  (66/00) 72/22*   (0/06) 77/02*   (7/00) 17/11*   بعد
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 1شکل شماره 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ۲شکل شماره 

 بحث
های مربوط به سرطان پستان، به ویژه اگر با برداشتن قسمتی از بافت آن همراه باشد، سبب نگرانی، افزایش وابستگی به  درمان

؛ اصفهانی، ۲2۲2شود )ایدریسو، آسیاتو و همکاران،  دیگران، احساس درماندگی، ترس از مرگ، استرس، اضطراب و افسردگی می
(. استفاده از داروها روش مناسبی برای درمان سرطان پستان است. از طرف دیگر، استفاده طولانی مدت از ۲2۲2عارفی و همکاران،. 

داروهای درمانی، پیامدهای جسمی مانند کاردیوتوکسیسیتی را به همراه دارد. کاردیوتوکسیسیتی و مشکلات جسمی که پس از درمان 
شناسی مانند مشاوره های روان آیند باعث تشدید مشکلات روانی بیمار ن شد. گاهی، استفاده از روشسرطان پستان به وجود می

های مکمل )فعالیت بدنی، تغذیه طبیعی، تمرینات همراه با محدودیت جریان خون، ماساژ و مناسب است، ولی امروزه استفاده از درمان
 (. ۲2۲2گوارینو ، پولینی و همکاران،  غیره(  بسیار مورد توجه قرار گرفته است )

اند )پاتسو، الکسیاس و  شناختی مبتلایان به سرطان نشان داده های روان مطالعات متعددی نقش مثبت فعالیت بدنی را بر شاخص
کننده زندگی اجتماعی  های مطالعه حاضر نشان داد میزان علایم مختل (. یافته۲2۲2؛ پیروکس، کتی و همکاران، ۲210همکاران، 

داری بیشتر از  طور معنی فرد، فعالیت روزمره و کیفیت زندگی در گروه تمرین متناوب شدید همراه با محدودیت جریان خون به
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ها و شاخص توده بدنی در گروه تمرین  های بدون محدودیت جریان خون و هوازی با محدودیت جریان خون بود. وزن آزمودنی گروه
های بدون ایجاد محدودیت جریان خون و  داری کمتر از گروه طور معنی متناوب شدید همراه با ایجاد محدودیت در جریان خون به

رسد استفاده از تمرینات متناوب شدید و با محدودیت جریان خون  هوازی با محدودیت جریان خون بود؛ با توجه به نتایج به نظر می
های تری برای بهبود کیفیت زندگی نسبت به روشبرای افراد بهبودیافته از سرطان پستان و دارای کاردیوتوکسیسیتی روش مناسب

 بدون محدودیت جریان خون و تمرین هوازی باشد. 
رسد تمرینات متناوب شدید با توجه به انرژی مصرفی بیشتر باعث کاهش وزن بیشتری در مدت زمان کمتر شوند  البته به نظر می

(. توجه به اینکه این کاهش وزن و شاخص توده بدنی مربوط به بیماری نیستند و نتیجه فعالیت بدنی ۲210)ژانگ، تانگ و همکاران، 
تمرینات بدنی کند. رسد برای بیمار مضر باشد و احتمالا از فواید ورزشی مربوط به سلامت و کنترل وزن حمایت میاست، به نظر نمی

دهند که بدن از انجام آنها به ثبات برسد و از  شوند، زیرا از یک طرف سبب تخلیه انرژی شده و اجازه می موجب کاهش استرس می
شود )مک نیلی،  هرحال باعث کاهش فشارهای روانی می بخشد و به دهد و به او آرامش می طرف دیگر، امکان تمرکز را به فرد می

داری کمتر از افراد غیر  طور معنی (. فشار روانی در افراد ورزشکار به۲212؛ سیویرسکا، مالیکا و همکاران، ۲225کمپبل و همکاران، 
 .دهد آل سوق می(. ورزش، افراد را از نظر کیفیت زندگی به سمت وضعیت ایده۲212ورزشکار است )سیویرسکا، مالیکا و همکاران، 

درمانی )جهت های سلامت زنان کاردیوتوکسیک پس از شیمینشان داده شده است که یک برنامه تمرینی منظم باعث بهبود شاخص
 (. ۲212)آنتونس، استیوز و همکاران، شود درمان سرطان پستان( می

های شناختی مطرح است. تمرینات بدنی با اثرگذاری سازوکارهای مختلفی در مورد اثرگذاری تمرین و محدودیت جریان خون بر جنبه
(. همچنین، ۲2۲2شناختی دارند )هیوز و پترسون، های روانها، اندوکاوینوئیدها، و لاکتات اثرات مهمی بر نروژنز و جنبهبر بتااندورفین

(. ۲2۲2شود )هیوز و پترسون، کند و موجب بهبود اثر تمرین میاستفاده از محدودیت جریان خون، این عوامل را در موضع تجمیع می
متناوب شدید با محدودیت جریان خون نسبت به مداخلات دیگر مورد بررسی در این به عنوان یک مکانیسم برای اثر بیشتر تمرین 

شود و ها و لاکتات میاستفاده از تمرینات با شدت بالاتر موجب رهایش بیشتر اندورفین توان بیان نمود کهگونه میتحقیق، این
؛ استوگل و بجورکلوند، ۲216دارد )فیشر، براون و همکاران، محدودیت جریان خون، این عوامل را مدت بیشتری در موضع نگه می

دیمیتراکاکیس، زاوا و ) دهد شود و استرس را کاهش می (. تغییرات هورمونی حین فعالیت فیزیکی باعث بهبود خلق می۲210
-( و محدودیت جریان خون باعث ماندن بیشتر هورمون در موضع نیز می۲212؛ کروسینسکا، وادولوسکا و همکاران، ۲212همکاران، 
فعالیت بدنی با شدت مناسب سبب افزایش هورمون تستوسترون، کاهش هورمون کورتیزول و افزایش نسبت تستوسترون به  شود.

 (.۲2۲2؛ شلا، جنکیل و همکاران. ۲2۲2؛ میکوتاجیک، سیکارو و همکاران، ۲2۲2الغدیر، گابر و همکاران، شود ) کورتیزول می
باعث ) BDNF(ها مانند فاکتور نروتروپیک مشتق از مغز  اند که فعالیت بدنی از طریق تاثیر بر بیان بسیاری از ژن مطالعات نشان داده
های مرتبط با اعصاب  شوند که با شدت فعالیت مرتبط است. این یعنی اینکه فعالیت بدنی با شدت مناسب با تاثیر بر ژن تغییر رفتار می

احمدآباد، آذربایجانی و همکاران، -شود )رحمتی شناختی می های روان و روان، به ویژه در هایپوکمپ، باعث تغییرات مثبت در جنبه
گیری فاکتورهای فیزیولوژیک مانند تستوسترون، کورتیزول، فاکتور نروتروپیک  های پژوهش حاضر عدم اندازه (. از محدودیت۲212

 های مربوط به نروژنز و غیره بود. مشتق از مغز، اندورفین ها، لاکتات و ژن
 

 گیری نتیجه
رسد تمرینات متناوب شدید با محدودیت جریان خون، نسبت به تمرینات هوازی مداوم )با و بدون محدودیت جریان خون(  به نظر می

تر است. برای درک سازوکارهای مولکولی  شده برای سرطان پستان و دارای سمیت قلبی( مناسببرای بیماران مطالعه حاضر )درمان
گیری فاکتورهای فیزیولوژیک نظیر اندورفین، لاکتات، کورتیزول، تستوسترون، فاکتور نروتروپیک مشتق ایجادکننده این تفاوت، اندازه

 گردد. های مرتبط با فرآیند نروژنز در مطالعات بعدی پیشنهاد میاز مغز و دیگر ژن
 

 تقدیر و تشکر 
کننده در این  نویسندگان، از ریاست و کادر مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی و همچنین، از همه افراد شرکت

 پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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Comparative study of the effect of aerobic training mode and blood flow 
restriction on quality of life in cardiotoxic women after chemotherapy 
for breast cancer: A double-blind randomized clinical trial 

 
Sara Adimi1, PhD Candidate 
* Mohammad Ali Azarbayjani2, PhD 
Nasim Naderi3, MD 
Azin Alizadehasl4, MD 
 

ABSTRACT 
Aim. The present study was conducted to compare the effect of high-intensity interval training (HIIT) 
and moderate-intensity continuous training (MIT) (with and without blood flow restriction) on quality of 
life in cardiotoxic women after breast cancer treatment. 
Background. Today, breast cancer  is very common and cardiotoxicity is one of the most impor tant 
non-avoidable complications after chemotherapy, which has a significant impact on patients’ quality of life. 
Using aerobic exercise training, with and without blood flow restriction, may improve quality of life of 
cancer survivors experiencing symptoms of cardiotoxicity. Restricting blood flow is already one of the 
methods used to enhance the effects of exercise training. On the other hand, previous studies show that dif-
ferent types of physical exercise have different physiological and psychological effects.  
Methods. In this randomized clinical tr ial, 20 patients with cardiotoxicity after treatment for breast can-
cer were randomly divided into four groups including High-Intensity Interval Training (HIIT), Moderate 
Intensity Continuous Training (MIT), HIIT with Restricted Blood Flow (HIIT+BFR), and MIT with BFR 
(MIT+BFR). Interventions were applied for 12 weeks and three sessions per week. Patients in all groups 
completed the IHF-QoL quality of life questionnaire before and after 12 weeks of intervention.  
Findings. The results of the present study showed that HIIT as well as the aerobic exercise with lim-
ited blood flow affects the quality of life of cardiotoxic patients. Quality of life scores in the HIIT+BFR 
group was significantly higher than that of the other groups. According to the scoring method in the ques-
tionnaire, increasing the individual score in each of the four areas of the questionnaire indicates a decrease 
in symptoms that disrupt the quality of life. 
Conclusion. It seems that HIIT with BFR is a better  way to deal with the symptoms that disrupt the 
quality of life, compared to HIIT without BFR, and also MIT (with and without restricting blood flow).  
 
Keywords: High Intensity Interval Training (HIIT), Moderate-Intensity Continuous Training (MIT), 
Blood Flow Restriction (BFR), Quality of Life Questionnaire (IHF-QoL), Breast Cancer, Cardiotoxicity 
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