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  25/4/96: تاریخ پذیرش            29/12/95:تاریخ دریافت
  چکیده

 این بیماران متاسفانه تعداد ،باشد می درایران نیز و جهان در شایع سرطان بیماري سومین کولورکتال، سرطان :زمینه و هدف
بنابر . موثر در این زمینه می تواند باشد مداخلات از یکی احتمالاً ورزشی هاي فعالیت. است افزایش حال در ایران در سرطان عنو

   .می باشد روده سرطان به مبتلا بیماران قدرت و هوازي توان بر ترکیبی تمرین برنامه یک تاثیر بررسی پژوهش این از هدف این
 و میانگین سال 61/53 ±45/21سنی  میانگین با کولورکتال سرطان به مبتلا بیمار 20 پژوهش این در :روش کار

 به هفته هر و هفته14 مدت به تجربی گروه. گرفتند قرار کنترل و تجربی گروه دو در تصادفیبه صورت  کیلوگرم 9/70±35/9وزنی
 توان و  RM 1ازفرمول استفاده با تنه پایین قدرت. کردند تمرین) قدرتی تمرینات روز2 و استقامتی تمرینات روز3(روز5 مدت

 t آزموناز  آزمون، پس و آزمون پیش مقایسه و ها داده آنالیز براي. شد دویدن سنجیده مایل یک آزمون از استفاده با هوازي
P 05/0دامنه  در محاسبات تمامی. گردیداستفاده  کوواریانس و وابسته

˂
  .گرفت صورت

در  تنه پایین قدرت توان هوازي و متغیر در کنترل و تجربی گروه دو بین معناداري اختلاف صلهحا نتایج اساس بر :یافته ها
  .)p≥05/0(شد پس آزمون مشاهده

که در این زمینه  است ورزشی تمرینات انجام مثبت مداخلات از سرطان یکی بیماري بازگشت از پیشگیري براي :نتیجه گیري
هاي جسمانی جهت مقابله با بیماري  تواند به بهبودي در قابلیت می و بوده رکیبی موثرترو براساس نتایج حاصله روش تمرینات ت

  .موثر باشد
  .1RM، VO2max ترکیبی، تمرین روده، سرطان :واژه هاي کلیدي

مقدمه
 مرگ عامل تاریخ طول در گوناگونی هاي بیماري

 دانشمندان و بوده بشري جوامع در نگرانی ایجاد و میر و
 پرداخته چاره یافتن به بسیاري تلاش با صهعر ایندر 
 در میر و مرگ عامل دومین سرطان امروزه،. اند

 در کشورهاي عامل در سومین و یافته توسعه کشورهاي
 سختی سرطان، بیماري .)8(است ایران و توسعه حال
افزایش  کنند با می دیگر توصیه یک به و افراد است

 چربی صرفم کردن کم و سبزیجات و ها میوه مصرف

 به را بیماري این به ابتلا احتمال آماده، غذاهاي و
 مصرف و غذایی رژیم که  این با البته. برسانند حداقل

 از پیشگیري براي مناسب اي شیوه مفید غذایی مواد
 شود، می محسوب سرطان مانند گوناگونی هاي بیماري

 را نیز نادیده مداوم و منظم ورزش نقش نباید اما
 به درمان بستري شدن و تومور، ز تشخیصا پس .گرفت
 جراحی، مثل بیمارستان در گوناگون هاي روش

موجب  مجموعدر  درمانی شیمی و رادیودرمانی
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-می بیماري عملکرد افت نهایت و در فعالیت کاهش

 درمان هاي با توام یا و تنهایی به تومور درمان. شود
 از حاصله کاردیومیوپاتی خونی، کم عوارض به دیگر
 آن پیامد که شود می منجر نوروپاتی ویا درمانی شیمی

 نتیجه. دارد به دنبال را بدنی ییتوانا مضاعف کاهش
 به وابسته خستگی سندروم ایجاد عواقب، این

 اشکال با همراه )- Cancer Related- Fatigue(تومور
 بدنی، چشمگیر ضعف کاردیا، تاکی تنفس، در

 ضعف زي،هوا ظرفیت کاهش ایمنی، سیستم تضعیف
. باشد می افسردگی و رفتن راه تعادل، مشکل در

. دنکن می مقابله علائم نوع این با ورزشی هاي فعالیت
 C RF درمان ضروري بخش بدنی فعالیت این، بنابر

 در ورزشی هاي پژوهش نتایج ).5، 9، 15(باشدمی
بهتر  درمان، از پس هم چنین و سرطان به ابتلا مدت
 درجه - 1. است داشته به دنبال ار زیر هاي قابلیت شدن

 آثار - 4 تعادل، - 3عضلات، قدرت - 2 شانه، حرکت
 - 5 ،)غیره و خستگی درد،(درمان به وابسته جانبی

 وبدن، جسم از تصور - 6 وزن، کنترل هوازي، ظرفیت
. )9(زندگی وکیفیت افسردگی - 8، کنترل حس - 7

 در شایع سرطان بیماري سومین کولورکتال، سرطان
 کولورکتال .باشد می درایران نیز و جهان

 ترین عمومی ،)مقعدي اي روده سرطان غده(کارسینوما
 جدید نفر 70000 معادل شیوع با آلمان در تومور نوع
 به نفر 29000 از بیش سالیانه که باشد می سال هر در

 از کشور این در را خود جان بیماري این به ابتلا دلیل
 است سرطانی تنها سرطان نوع این). 17(دهند می دست

-می اتفاق مردان و زنان بین مساوي میزان به که
 ایالات در سالانه بیماري، این شناخت علیرغم. )19(افتد

 ابتلا جدید مورد 148000 از بیش نیز آمریکا متحده
-می ها آن نفراز 50000 تقریباً که شود می گزارش

 در سرطان نوع این بیماران متاسفانه، تعداد). 11(میرند
 تحرك، کم زندگی شیوه. است افزایش حال در ایران

 و مهم عوامل سیگار، و الکل زیاد مصرف وزن، اضافه
 شده شناخته کولورکتال سرطان ایجاد تاثیرگذار

 دهدمی نشان اي مقاله 52 تحلیلی فرا مطالعه). 23(اند
 فعالیت و روده سرطان توسعه بین منفی ايرابطه

 وپژوهشگران صینمتخص). 11(دارد وجود ورزشی
 حتی ورزشی فعالیت هاي انجام بر سرطانی بیماري هاي

بر اساس ). 22(اند کرده نیزتاکید بیماري درمان از بعد
 به که افرادي در کولون سرطان خطر اي نتایج مطالعه

 پرداختند می بدنی فعالیت به هفته در ساعت 7 از بیش
 بنابراین،). 4(داشته است کاهش درصد40 میزان به

 علائمی با کمتر کنند، می ورزشی فعالیت که بیمارانی
 رو روبه روحی مشکلات و خوابی بی خستگی، مانند

 توانمندي افزایش با مقاومتی تمرینات انجام .شوند می
 تنه، پایین به ویژه بدنی قدرت در سرطانی بیماران
 را درمان مختلف مراحل تحمل در ها آن توانایی
 سرطان دچار که کسانی زا بسیاري. دهد می افزایش

 شوند مبتلا هم دیگري سرطان به است ممکن شوند، می
 ایجاد از توان می ورزشی فعالیت کمک به که

 فعالیت .)20(کرد پیشگیري هم ثانویه هاي سرطان
 مواد تماس زمان روده، مدت حرکات تشدید با ورزشی
 این به و کاهش روده دیواره با را زا سرطان غذایی
با . دهد می کاهش را سرطان به ابتلاء الاحتم ترتیب

 و سرطان ورزشی فعالیت رابطه سازوکار وجود این،
 عمده ).11(است نشده شناخته دقیقا هنوز کولون

 هاي فعالیت تاثیر خصوص در شده انجام هاي پژوهش
 صورت به ابتدا از سرطانی بیماران بر ورزشی

 را رزشیو فعالیت انجام بیمار، بوده است و ايپرسشنامه
 پرسشنامه به پاسخ هنگام تا قبل از زمانی دوره یک در

 معین تمرینی برنامه اجراي نتیجه در و داده انجام دلخواه
 بررسی مورد گر پژوهش توسط شده تنظیم و برنامه با و

 ، در دههخوشبختانه. )2، 4، 8، 9(است گرفته نمی قرار
 تعیین قبل از و منظم و مدون ورزشی برنامه بررسی اخیر
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 تحقیقات در سرطانی بیماران بر آن واجراي شده
  ACSM ).23(شده است مشاهده پژوهشگران

)American College of Sport Medicine (
 به مبتلا بیماران براي تمرینی برنامه اجراي درخصوص

باید  استقامتی تمرینات برنامه: نماید می توصیه سرطان
 5 الی 3 در) VO2Maxدرصد 60تا 40(متوسط باشدت

 تمرینات .شود اجرا دقیقه 60تا 20بین  و هفته در روز
 3 الی 1RM ، 2درصد 60تا 40بین  بهتر شدن قدرت

 هر تکرار 15الی 3 با نوبت 3الی 1 هفته، روز در
 معتقدند وهمکارانش ایروین. )15(اجراشود حرکت

 .)18(است گذارتر تاثیر هوازي منتخب تمرینی برنامه
 اینتروال، صورته ب تمرینی امهبرن ها پژوهش برخی

 کوتاه تمرینی جلسات متناوب کارگیريه ب(متناوب
 تلفیقی تمرینی برنامه که ترکیبی و) استراحت با همراه

 رسدمی نظر به). 21(اند گرفته کاره ب می نماید اعمال را
 از پستان سرطان به مبتلا بیماران در ترکیبی تمرینات
). 3(باشد موثرتر نفراديا قدرتی ویا استقامتی تمرینات
چندین  نتایج گردآوري از شوئنبرگ و هال استنباط
 متشکل ترکیبی تمرینات احتمالاً که است این پژوهش

 به مبتلا بیماران در سبک قدرتی و استقامتی تمرینات از
ه ب را VO2max بهتر شدنو  بوده مفید نیز روده سرطان

 به ها آن در را فعالیت انگیزش تواند می و داشته دنبال
 مورد تمرینات نوع این چنین، هم). 17(آورد وجود
از : کند می بیان کادوگلو .)10(گیرد قرارمی بیمار قبول

 در شاخص نیز یک انسولینمی هایپر جائی که آن
 کاهش باشد، می کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران

-مدل همه واسطه به پلاسما انسولین سطح در معناداري

-برنامه در کاهش بیشترین اما شده گزارش تمرینی هاي
 نشان قدرتی تمرینات با هوازي تمرینات ترکیبی هاي
 تمرینی برنامه یک پژوهش این در). 12(است شده داده

 به دنبال و جسمانی هاي ظرفیت افزایش با که ترکیبی
 به منجر بیماري، از منتج خستگی کاهش با احتمالاً آن

 به مبتلا بیماران در نیدرما شیمی جانبی آثار کاهش
 برنامه این .گرفت قرار مدنظر می شود، روده سرطان

   .بود قدرتی و استقامتی تمرینات شامل
  مواد و روش ها

 از و بوده توسعه اي هدف لحاظ از پژوهش نوع
 اعضاي .دگردی استفاده تجربی پژوهش نیمه روش
 به هفته هر و) هفته 14(ماه 3 مدت به تجربی گروه
 تاثیر تا تمرینی قرارگرفتند امهبرن تحت روز 5 میزان
 در کنترل تحت و منظم ترکیبی تمرینی برنامه یک

   .شود بررسی کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران
 تمرین پروتکل

 شوئنبرگ و هال و ACSM هاي توصیه براساس 
 با. )15،17(گردید طراحی شکل بدین تمرینی برنامه
 یا و بودند کولستومی ارانبیم از برخی که این به توجه

 پیش زمان به نزدیک ها آن درمانی شیمی از اي مرحله
 آزمون هاي اجراي این بنابر گرفت صورت آزمون
 در آزمون پیش) هوازي توان و قدرت سنجش(میدانی

 شروع از قبل روزمتوالی سه در و مقدور نبوده روز یک
 توان. آمد در اجرا به مذکور مرحله تمرینی برنامه

 با پایین تنه قدرت و مایل یک آزمون طریق از وازيه
 آزمون از پس. شد محاسبه RM 1 فرمول از استفاده

 هفته در روز سه میزان به ها آن تمرینی اولیه، برنامه
 شکل به مقاومتی تمرینات روز دو و استقامتی تمرینات

از  نوارگردان روي بر) دویدن(رفتن راه -1 اجراشد زیر
 تا و شروع ضربه 130تا 110 مابین بانضر با دقیقه 20
 دستگاه با تمرین - 2. رسید پایانی دوهفته در دقیقه 55

 کردن نزدیک و کردن دور: حرکات شامل(بدنسازي
 وRM  1 درصد40 با) ران جلو حرکت و پا پرس پا،

 برنامه عوامل کلیه. شد شروع تکرار 8و نوبت یک
 اساس رب که یافتند افزایش هفته 14 مدت در تمرینی
 در نهایت. بود آرام و تدریجی افزایش این ها توصیه
 130قلبی  تواتر با دویدن دقیقه 55 صورته ب برنامه
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 سه RM  1درصد60 به هم وزنه با تمرین. رسید ضربه
 تدریجی و تغییرات ضمناً .یافت ارتقاء تکرار و ده نوبت

پس از چهارده هفته اجراي  .شد اعمال یک بار دو هفته
تمرینی و یک روز پس از آخرین جلسه  پروتکل

اخذ  نظر آزمون هاي مد تمرینی از هر دو گروه مجدداً
  ).مرحله پس آزمون(شد

 کلیه شامل طرح این آماري جامعه
 میانگین با روده سرطان به مبتلا) نفر100حدود(بیماران

 9/74± 05/4وزنی میانگین و سال 5/55 ±20 سنی
 در و شده داده تشخیص ها آن ابتلاء که کیلوگرم بودند

در پاییز و  )درمانی شیمی و رادیوتراپی(درمان مراحل
ها در  داشتند که ویژگی هاي آن قرار 1394زمستان 
 بیمارستان در ها چنین، آن هم. آمده است 1جدول 

 تحت -  آنکولوژي بخش - زنجان شهر عصر ولی
 به شاهد و تجربی دوگروه در ها نمونه. بودند درمان
 افراد ازبین )مرد 6زن و 4(نفر 10 وههرگر تعداد

 در تصادفی و انتخاب معالج پزشک نظر با و داوطلب
   .گرفتند قرار شاهد و تجربی گروه دو

 فرمول از استفاده با :)RM 1 (محاسبه قدرت روش
منهاي تعداد تکرار  1وزنه جابجا شده تقسیم بر (مربوطه
 ). 1(شد محاسبه) درصد2 در ضرب

 براي ):VO2max( هوازي توان محاسبه روش 
 1 بیشینه زیر و میدانی آزمون از هوازي توان سنجش

 و جورج را آزمون این .شد استفاده دویدن مایل
 دراین آزمون بلافاصله .کردند طرح) 1993(همکارانش

 اکسیژن حداکثر مایل، یک مسافت اتمام از پس
 با ها آزمودنی) دقیقه/کیلوگرم/ لیتر میلی(مصرفی
تواتر ) ثانیه/دقیقه(شده پیموده زمان مدت از استفاده

( جنسی عامل و) کیلوگرم(آزمودنی وزن فعالیت، قلبی
شده و  براساس فرمول زیرمحاسبه و)  8/0= زن 1= مرد

 ).14(ه دست می آیدب

VO2max=132.853-0.0769(weight)- 
0.3877(age)+ 6.315(Gender)- 3.2649 (Time)- 

0.1565( HR) 
 براي) 2و1جداول (توصیفی مارآ از پژوهش دراین

 شاخص وتعیین ها داده وتنظیم بندي طبقه
 معیار انحراف پراکندگی شاخص و) میانگین(مرکزي
 از استفاده با ها داده توزیع بودن نرمال. شد استفاده
از آزمون . ویلک تعیین شد - شاپیرو  آزمون

. گردیدها استفاده  کوواریانس براي مقایسه نتایج گروه
P 05/0 دامنه در محاسبات ، تمامیهم چنین

˂
 انجام 

  .گرفت
   نتایج

 بر ترکیبی تمرینی برنامه تاثیر نتایج 1 شماره جدول در
 روده سرطان به مبتلا بیماران در VO2max تغییرات

بر اساس این نتایج مقدار میانگین  .است شده ارائه
VO2max  میلی  58/17 ±38/13درگروه تجربی از

میلی  95/27 ±17/13به  دقیقه/کیلوگرم/لیتر
یافته است در حالی که در دقیقه افزایش /کیلوگرم/لیتر

در گروه  VO2maxمقدار میانگین ) هفته14(این مدت
کنترل نه تنها بهبودي نیافته است بلکه مقدار آن از 

دقیقه به /کیلوگرم/میلی لیتر 10/5±22/20
این ). 1 نمودار(کاهش یافته است 05/4±69/16

در توان هوازي گروه تجربی هم در ) یشافزا(فاختلا
مقایسه مراحل پیش آزمون و پس آزمون درون 

 دو بین معناداريگروهی معنادار بوده و هم اختلاف 
مشاهده می  آزمون پس در VO2max متغیر در گروه
 تمرین برنامه داد، نشان حاصله نتیجه). 1 جدول( شود

 مبتلا انبیمار هوازي توان شدن بهتر بر فزاینده ترکیبی
چنین  هم .است گذاشته مثبت تاثیر روده سرطان به

 ، تمرین ترکیبی فزاینده بر1براساس نتایج جدول 
 سرطان به مبتلا بیماران در تنه پایین قدرت تغییرات

میانگین قدرت پایین تنه در هر . موثر بوده است روده
سه حرکت استفاده شده به مقدار معناداري در درون 
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ن با پیش در مقایسه نتایج پس آزموگروه تجربی و 
به  77/37±08/25پرس پا از ( آزمون افزایش یافته است

دقیقه، دورکردن و /کیلوگرم/میلی لیتر 44/28±18/59
 90/23±40/7به  50/16 ±01/7نزدیک کردن پا از 

 ±28/6دقیقه، باز شدن جلوران از /کیلوگرم/میلی لیتر
در ). دقیقه/مکیلوگر/میلی لیتر 31/32±4/10به  87/22

این مدت مقدار میانگین قدرت پایین تنه در گروه 
حرکت از  کنترل افزایش معناداري نداشته وحتی در دو

پرس پا از (سه حرکت کاهش یافته است
میلی  11/43±40/14به  37/15±89/48
، دور کردن و نزدیک کردن پا از دقیقه/کیلوگرم/لیتر
میلی  70/25 ±40/12به  79/22 01/4±
 85/31±80/8ران از  دقیقه، باز شدن جلو/کیلوگرم/لیتر

در مقایسه ). دقیقه/کیلوگرم/میلی لیتر 40/31±95/12 به
نتایج پس آزمون دو گروه با استفاده از تحلیل 

می دي معنادار در گروه تجربی مشاهدهکوواریانس بهبو
 تمرینی برنامه تاثیر نتایج 3 جدول در). 1جدول (شود

 به مبتلا بیماران در VO2max تغییرات بر ترکیبی
 متغیر تاثیر مقدار .است شده ارائه روده سرطان
 باشدمی) Sig=003/0(مقدار و است) F=48/12(مستقل

 سطح از تر کوچک مقدار این که این به توجه با که
 دو بین معناداري اختلاف است،) P <05/0(معناداري

( دارد وجود آزمون پس در VO2max متغیر در گروه
 ترکیبی تمرین برنامه داد، نشان حاصله نتیجه). 1دارنمو

 سرطان به مبتلا بیماران هوازي توان شدن بهتر بر فزاینده
  .است گذاشته مثبت تاثیر روده

  
  توصیف متغیرهاي پژوهش در گروه تجربی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون -1جدول 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  آزمون پس و آزمون پیش مرحله در کنترل گروه در پژوهش متغیرهاي توصیف -2 دولج
  آزمون پس  آزمون پیش  متغیر

  66/55±65/18  66/55±65/18  )سال(سن
  52/68±97/9  34/67±52/6  )کیلوگرم(وزن

  11/43±4/14  89/48±37/15  )کیلوگرم(پرس پا
  7/25±40/12  79/22±01/4  )کیلوگرم(کردن و نزدیک کردندور

  4/31±95/12  85/31±8/8  )کیلوگرم(باز شدن جلو ران
VO2Max)69/16±05/4  22/20±1/5  )دقیقه/کیلوگرم/لیتر میلی  

  
  

  

  آزمون پس  آزمون پیش  متغیر
  55/51±5/19  55/51±5/19  )سال(سن

  51/74±61/3  20/75±45/4  )کیلوگرم(وزن
  18/59±444/28  77/37±08/25  )کیلوگرم(پرس پا

  90/23±40/7  50/16±01/7  )کیلوگرم(دورکردن و نزدیک کردن
  31/32±10/4  87/22±28/6  )کیلوگرم(باز شدن جلو ران

VO2Max)95/27±17/13  58/17±38/13  )دقیقه  /کیلوگرم /لیتر میلی  
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  )دقیقه/کیلوگرم/میلی لیتر(VO2max آزمون پس متغیر کل نمره روي بر کوورایانس تحلیل خروجی-3 جدول
نوع سوم مجموع   ریمقاد

  مجذورات 
میانگین   درجه آزادي 

  مجذورات
F  Sig  

  00001/0  9/18  6/1178  2  2/2357  مدل اصلاح شده
  02/0  82/6  35/425  1  35/425  حداقل

  0001/0  64/28  87/1785  1  87/1785  پیش آزمون
  003/0  48/12  52/778  1  52/778  گروه
      34/62  15  2/935  خطا

        18  82/12262  نمره کل
        17  41/3292  نمره کل اصلاح شده

  

  
  

  )میلی لیتر در کیلوگرم دردقیقه( VO2 Maxمتغیر توان هوازي در تجربی و کنترل هاي گروه میانگین ایسهمق - 1نمودار
  

  
  

  )کیلوگرم(تنه  پایین قدرت متغیر در تجربی و کنترل هاي گروه میانگین مقایسه - 2نمودار
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 بر ترکیبی تمرینی برنامه تاثیر نتایج ،4 جدول در
 سرطان به مبتلا بیماران در تنه پایین قدرت تغییرات

 متغیر تاثیر مقدار .است شده ارائه روده
-می) Sig=0001/0(مقدار و است) F=23/47(مستقل

 سطح از تر کوچک مقدار به این که توجه با که باشد
 دو بین معناداري اختلاف است،) P>05/0(معناداري

 وجود آزمون پس در تنه پایین قدرت متغیر در گروه
 قدرت میزان در مثبت تغییر بنابراین ).2 نمودار(دارد
 مورد ترکیبی، تمرینی برنامه یک از پس تنه پایین

گر تاثیر این نوع تمرین  گیرد و نشان می قرار پذیرش
بر بهتر شدن قدرت پایین تنه بیماران مبتلا به سرطان 

  .کولورکتال است
  )کیلوگرم(تنه پایین زمون قدرتآپس  متغیر کل نمره روي بر کوورایانس تحلیل جیخرو -4 جدول

  
  بحث و نتیجه گیري

 یک عنوان به ورزشی فعالیت تاثیر حاضر مطالعه در
 سرطان به مبتلا بیماران در کمکی کننده کمک مداخله

 هاي یافته اساس بر. است گرفته قرار بررسی مورد روده
 گروه در هوازي توان و تنه نپایی قدرت حاضر پژوهش

 معناداري شکل به کنترل گروه با مقایسه در تجربی
 بیماران عملکرد شدن بهتر به رسد می نظر به که بهترشده

 تمرینی روش ارائه که است ذکره ب لازم .شود می منجر
 پژوهشی هاي توصیه استناد به بیماران نوع این براي

 در و پژوهش این نتایج با همسو. قرارگرفت مدنظر
 در همکارانش و بونر دانیل هوازي توان بهبود خصوص

 بیماران در مصرفی اکسیژن اوج دادندکه نشان 2012سال
 چیزي آن از بیش حتی و داشته شگرفی افزایش سرطانی

 و کري چنین، هم). 6(بودند کرده بینی پیش که بود

 فعالیت نسبی فواید که هنگامی 2011 سال در همکارانش
 در را مقاومتی تمرینات همراهه ب هوازي شیورز هاي

 ،دادند قرار بررسی مورد سینه سرطان به مبتلا بیماران
 نوع از نظر صرف ورزشی فعالیت انجام گرفتند نتیجه

 بهبود را بیماران بدنی عملکرد تواند می تمرین
 اساس بر اینجا در که هوازي توان در بهبودي). 13(بخشد

 در قدرت افزایش همراه به شده بیان VO2Max تغییرات
 می دیده حاضر پژوهش با همسو هايپژوهش برخی

 نوع این تاثیر2013 سال در همکارانش و اولیویرا. شود
 کولورکتال سرطان به مبتلا بیمار 44 در را ترکیبی برنامه

 سال 70تا 30 مابین ها آن سنی دامنه که کردند بررسی
 85 تا 70 با ازيهو تمرینات داشتند بیان پژوهشگران بود

 و تنه بالا در قدرتی تمرینات همراه به VO2Max درصد
 مدت هم(هوازي توان در بارز افزایش به منجر تنه پایین

  F  Sig   میانگین مجذورات  درجه آزادي   نوع سوم مجموع مجذورات   مقادیر
  00001/0  2/57  18/3796  2  36/7592  مدل اصلاح شده

  227/0  58/1  33/105  1  33/105  حداقل
  0001/0  89/96  94/6429  1  94/6429  پیش آزمون

  0001/0  23/47  39/3134  1  39/3134  گروه
      36/66  15  42/995  خطا

        18  48/55676  نمره کل
        17  79/8587  نمره کل اصلاح شده
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 مقابل در درصد 5/17 ترتیب به) اجرا توان هم و اجرا
 گروه در درصد9/4 مقابل در درصد6/46و درصد7/7

 چنین هم ها آن. شد کنترل گروه با مقایسه در تجربی
 در فقط سنجش مورد ایزومتریک قدرت داشتند اظهار
 داشته افزایش درصد 4/13 میزان به تجربی گروه
 پژوهش در شگرف و معنادار شدن بهتر این). 7(است

 همسو که گردد می ملاحظه 2و1 نمودارهاي در و حاضر
 دهد می نشان و باشد می همکارانش و اولیویرا پژوهش با

) 17(داشتند اشاره نیز شوئنبرگ و هال که طور همان
 کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران در ترکیبی تمرینات

 افزایش تاثیر دیگر نکته. دارد دنبال به بهتري تاثیرگذاري
 حوزه بهترشدن در جسمانی هاي ویژگی و ها ظرفیت

. باشد می بیماري از حاصل خستگی منجمله دیگر هاي
 تمرینات تاثیر 2013سال در همکارانش و مانیکوسکی

 سرطان به مبتلا بیماران بر استقامتی و قدرتی  ترکیبی
 خستگی ها آن. دادند قرار بررسی مورد را کولورکتال

 گیري اندازه مقیاس راه از را)CRF(بیماري از حاصل
piper چنین هم. دادند قرار سنجش مورد VO2Max 

 مورد نیز ها آن پاي پرس و سینه پرس قدرت و بیماران
 ودجو با حاصله نتایج براساس .گرفت قرار سنجش
 قدرت ولی بیماران تنه پایین قدرت در العاده فوق افزایش

 بهبودي کنترل گروه با مقایسه در تجربی گروه در تنه بالا
 به 1/19 از تجربی گروه VO2Max اما نداشت معناداري

 افزایش دقیقه در هرکیلوگرم ازاي به لیتر میلی 4/23
 بود معنادار کنترل کروه با مقایسه رد تغییر این که داشت

 در معناداري حد در نیز CRF داشتند بیان پژوهشگران
 آنها) . 97/2 به 37/4از( است یافته کاهش تجربی گروه

 آمادگی میزان ورزشی فعالیت مداخله که داشتند بیان
 افزایش را سرطان به مبتلا بیماران قدرت و عروقی – قلبی

 را) سرطان به وابسته خستگی(CRF که درحالی دهد، می
 بیماران بازدرمانی برنامه ها آن پیشنهاد به. دهد می کاهش

 قدرتی تمرینات ویژه به ورزشی فعالیت از نباید سرطانی
 افزایش نیز حاضر پژوهش در). 16(باشد مجزا تنه پایین

 که) 4 جدول(گردید ملاحظه بیماران تنه پایین در معنادار
 واقع در و شود آنان عملکرد شدنبهتر به منجر تواند می

 این هاي یافته به توجه با. دهد افزایش را زندگی به امید
که  رسدمی نظر به قبلی هاي پژوهش با مقایسه و پژوهش

 به روده سرطان به مبتلا بیماران در ورزشی تمرینات انجام
 با مقابله توانمندي افزایش تمالاًحا و عملکرد شدن بهتر

- می نظر به. شود می منجر درمان لفمخت مراحل عوارض
 صورت به تمرینی هاي برنامه اجراي روند رسد اگر

 و باشد استقامتی و قدرتی تمرینات از متشکل و ترکیبی
 نتایج شود اجرا فزاینده ملایم شیب با ها برنامه این اگر نیز

 خستگی کاهش و سنجش مورد هاي ظرفیت شدن بهتر
  . یافت اهدخو بیشتري نمود بیماري از حاصل

  تشکر و قدردانی
از مدیریت وقت بیمارستان ولی عصر زنجان آقاي دکتر  

رستمخانی و کلیه پرسنل بخش آنکولوژي آن بیمارستان 
  .تشکر می نماید
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Abstract 
Inroduction & Objective: Colorectal cancer is third cancer incident in all of the world and Iran which is 

enhancing, unfortunately. Physical activity is one of the best effective interventions. The aim of this research 
was to investigate of concurrent training programme on aerobic capacity and lower body power of colorectal 
cancer survivors. 

Materials and Methods: 20 colorectal cancer patients with average age 55.5±20 and average weight 
70.9±9.35 participated at this survey. They randomly divided in two groups. Experimental group(EG) performed 
14 week’s concurrent training programme which involved 3 days endurance training and 2days resistance 
training per week. Control group(CG) didn’t any training programme at this time. Lower body strength 
measured by 1RM and Aerobic capacity measured by VO2Max. To analyse the data T-test and Covariance were 
used.  

Results: On the base of results, significantly differences observed between EG and CG in VO2Max and 
lower body power variables (P <0.05). 

Conclusion: The concurrent training programme probably is effective intervention for prevention of return 
of cancer which is able to improve physical capacities in colorectal cancer survivors.  
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