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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن مدیر مسئول

در جهان امروز اگرچه بسیاری از بیماری ها کنترل و یا حتی ریشه کن شده اند ولی با ظهور و 
بروز مداخلات صنعتی در حیات بشر و تغییر سبک زندگی آحاد جامعه، برخی از بیماری ها رو 
به فزونی نهاده اند که از جمله آن ها می توان به انواع سرطان ها اشاره کرد. امروزه ابتلا به انواع 
سرطان و تاثیر منفی آن بر کیفیت و کمیت زندگی افراد و نیز صرف هزینه های گزاف در جهت 
کنترل و درمان آن تبدیل به چالشی جدی برای جوامع مختلف شده است. بی شک پیشگیری از 
ابتلا افراد به این بیماری بر درمان آن مقدم بوده و سیاست های پیشگیرانه می بایست در اولویت 
قرار گیرند. پر واضح است که پیشگیری از ابتلا به سرطان نه تنها از درمان آن کم هزینه تر است 
بلکه راهکارهای پیشگیرانه بسیار راحت تر و سهل الوصول ترند. یکی از این راهکارهای پیشگیرانه 
افزایش فعالیت فیزیکی و ورزش است. تحقیقات نشان می دهند که انجام منظم ورزش می تواند 
خطر ابتلا به برخی انواع سرطان از جمله سرطانهای سینه، روده بزرگ، کبد و کلیه را کاهش دهد. 
امید است با اصلاح سبک زندگی و پرداختن به ورزش بعنوان یکی از ملزومات آن گامی موثر در 

جهت کاهش میزان و بروز این بیماری برداریم. 



دکتر رضا سعیدی نیشابوری
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

سخن سردبیر

تحقیقات علمی نشان داده اند که انجام منظم فعالیت های ورزشی بدلیل کنترل وزن و چربی بدن، 
به  را  انواع سرطان  از  برخی  به  ابتلا  ... می تواند خطر  و  تنظیم هورمون ها  ایمنی،  بهبود سیستم 
میزان قابل توجهی کاهش دهد. همچنین بیماران مبتلا به سرطان که فعالیت ورزشی را در برنامه 
روزانه خود قرار می دهند، عموما عوارض درمان مانند خستگی، افسردگی و اضطراب را کمتر تجربه 
می کنند. گذشته از این انجام فعالیت های ورزشی منظم به بیماران مبتلا به سرطان کمک می کند 
تا استقلال خود را در انجام فعالیت های روزمره حفظ کنند و در نتیجه کیفیت زندگی آن ها بهبود 
یابد. در شماره پیش رو نیز سعی شده است از زوایای مختلف به این موضوع پرداخته شود. از جمله: 
پیشگیری از سرطان با ورزش، ملاحظات تغذیه ای و آنتی اکسیدان ها و نقش آنها در سرطان، نقش 
ورزش در پیشگیري و درمان سرطان، ورزش ژن  و سرطان، ورزش و کیفیت زندگی در مبتلایان به 
سرطان و افراد درمان شده، ورزش و سرطان آندومتر، سرطان سینه و ورزش، سرطان روده بزرگ و 
ورزش، مراقبت از ابتلا به بیماری های عفونی در جوانی به منظور کاهش سرطان ، پوکی استخوان 

در سرطان و نقش ورزش.

در پایان از حسن همکاری کلیه محققین و همکاران عزیزم در تدوین و گردآوری این شماره کمال 
تشکر و سپاس را دارم.   



همانطور که می دانید، بیشتر مرگ و میر انسان ها در دنیای امروزه 
با بیماری های غیر واگیر مرتبط اســت. ســرطان ها عامل بخش 
مهمی از بیماری زایــی )موربیدیته( و مرگ و میر )مورتالیته( به 

حساب می آیند. 
شواهد متعددی از اثرات مثبت و قابل توجه ورزش بر پیشگیری از 
سرطان به دست آمده است. ورزش، همچنین موجب بهبود کیفیت 
بیماران تحت درمان، کمتر شدن عوارض درمان های  زندگی در 
افراد  جراحی، شیمی درمانی، رادیوتراپی، کاهش عود سرطان در 
درمان یافته و کاهش آمار مرگ و میر ناشی از سرطان می باشد. 

ورزش متوســط می توانــد موجب کاهش مقاومت به انســولین، 
کاهش ســطح انسولین پایه در خون، کنترل مناسب وزن، کاهش 
فاکتورهــای التهابی، بهبود فعالیت آنتی اکســیدانی، و درنتیجه 

کاهش احتمال ابتلا به سرطان شود. 
در بعضی از انواع ســرطان )پســتان، روده بــزرگ، دیواره رحم(، 
تاثیرات ورزش در پیشگیری، بسیار قابل توجه تر است و مطالعات 

تا حد 25 تا 30 درصد کاهش نرخ ابتلا به این ســرطان ها را در 
افرادی که از نظر جسمی فعال هستند، نشان داده اند. 

سرطان پستان شایع ترین ســرطان در بانوان و اصلی ترین علت 
مرگ و میر ناشی از سرطان در بانوان است. متاسفانه در سال های 
اخیر، آمار ابتلا افزایش یافته و ســن ابتلا کاهش نشان می دهد. 
یعنی افراد سنین جوانتر نیز بیش تر به این بیماری مبتلا می شوند. 
نشان داده شده اســت که ورزش در پیشگیری از سرطان پستان 

نقش قابل توجهی دارد. 
توصیه های کلی برای پیشگیری از سرطان پستان: به طور 
مرتب ورزش کنید.  مراقب کنترل وزن خود باشــید. از استعمال 

دخانیت پرهیز کنید. خواب خوبی داشته باشید. 
در صورت ابتلا به ســرطان پســتان، تشخیص و درمان به موقع و 
زودرس، موجب کاهش بیماری زایی، بهتر شــدن نتایج درمانی، 
و بهبود طول عمر می شــود. توصیه های کلی برای تشخیص 
زودرس سرطان پستان: توجه به ژنتیک، معاینه ماهیانه توسط 
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خود فرد، و انجام ماموگرافی از 40 سالگی، و گزارش هر چه سریع 
تر هرگونه توده مشکوک در پستان به پزشک می باشد.

بدنبـال جراحـی، درد، شـانه یـخ زده، و کاهش محـدوده حرکتی 
شـانه محتمـل اسـت. ایـن عارضـه، کیفیـت زندگی فـرد را دچار 
اختـلال می کنـد و در صورت عدم مداخله، ممکن اسـت شـرایط 
بـه تدریـج بدتر و دامنه حرکات شـانه محدودتر شـود. ورزش های 
ROM یـا دامنـه حرکتـی شـانه در کاهـش ایـن عارضـه بسـیار 
کمک کننـده اسـت. در صـورت برداشـتن غـدد لنفـاوی، احتمال 
اشـکال در تخلیـه لنـف و بـروز پدیـده لنـف ادم شـایع اسـت که 
موجـب تـورم دسـت هـا می شـود. ایـن عارضـه کیفیـت زندگی 
فـرد را دچـار اختـلال مـی کنـد. ورزش هـای کششـی و بالابردن 
دسـت هـا در کاهـش این عارضـه کمک کننـده هسـتند. باید به 
یـاد داشـته باشـید کـه ورزش با وزنه های سـنگین با انـدام دچار 
لنفـدم و همچنیـن ورزش هایـی کـه بـا دسـت آویـزان صـورت 

می گیرنـد، ممکـن اسـت موجـب تشـدید لنفدم شـوند. 
داروهایــی که در طی شــیمی درمانی به بیمار داده می شــوند،  

ممکن است عوارض زیر را داشته باشند: 
ضعــف عمومی و درد بدنی شــدید، تهوع و اســتفراغ، زخم های 
دهانــی، کاهش فعالیت مغز اســتخوان )کاهــش پلاکت، کاهش 
گلبول ســفید، کاهش گلبول قرمز(، بالا رفتن قند خون و فشــار 
خون، تورم و افزایش وزن، کاهش ظرفیت هوازی، تحلیل عضلات 

و استخوان ها. 
با در نظر گرفتن شــرایط بیمار، ورزش ملایم تا حداکثر متوسط 
در این دوران قابل انجام اســت. در این دوران باید از ورزش شدید 
پرهیز کرد. کاهش پلاکت ها ممکن است ریسک خونریزی در اثر 
ضربات حتی ناچیز را افزایش دهد. کاهش رده گلبول های سفید 
فرد را مستعد ابتلا به عفونت می کند. بنابراین بهتر است از ورزش 
کردن در محیط های عمومی موقتاً پرهیز کند. کم شــدن گلبول 

77



قرمز و کم خونی موجب تپش قلب، خستگی زودرس، تنگی نفس، 
و کاهش تحمل ورزشــی می شود. ورزش ملایم تا حد تحمل در 
کــم کردن تــورم و احتباس مایع در بدن که توســط دارو ایجاد 
می شود، کمک کننده اســت. ورزش با وزنه های سبک در بهبود 

وضعیت عضلانی اسکلتی کمک کننده است. 
رادیوتراپـی ممکـن اسـت موجب آسـیب پوسـتی، رادیودرماتیت، 
آسـیب بافـت ریوی، خشـکی دهان، و آسـیب بافت هـای همبند 
زیر بغل وشـود. آسـیب پوسـتی دردناک اسـت و ممکن اسـت با 
ورزش هـای جهشـی، علائـم آن بدتـر شـود. بنابرایـن در صورت 
بـروز رادیودرماتیـت، ورزش هایـی کـه جهـش زیاد دارنـد را می 
تـوان محـدود کرد. بـه منظور کاهـش تاثیرات ورزش بر خشـکی 
دهـان، اسـتفاده متنـاوب و مکـرر از آب ولـرم پاکیـزه توصیه می 
شـود. آسـیب بافـت ریـوی، موجـب کاهـش ظرفیـت هـوازی، 
کاهـش تحمـل بـه ورزش، و احتمـال بروز سـرفه هـای تحریکی 
مـی شـود. انجـام ورزش هـوازی ملایـم تـا متوسـط و پرهیـز از 
ورزش هـوازی شـدید توصیه می شـود. رادیوتراپی بـه بافت های 
زیـر بغـل مـی توانـد موجـب آسـیب بافـت هـای همبنـد، ایجاد 
اسـکار هـای درازمدت، تشـدید محدودیـت دامنه حرکتی شـانه، 
و تشـدید لنفـدم شـود. توصیـه هـای ورزشـی مربوطـه در بالا به 

آن اشـاره شد.
هورمــون درمانی موجــب افزایــش وزن، گرگرفتگــی، کاهش 
متابولیســم، مقاومت به انسولین، کاهش ظرفیت هوازی، افزایش 
خطرات قلبی عروقی و کاهش تراکم اســتخوان می گردد. ورزش 
متوســط منظم در پیشــگیری از افزایش وزن، بهبود متابولیکی، 

بهبود ظرفیت هــوازی و بهبود عوامل خطــر بیماری های قلبی 
عروقی مــی گردد. ورزش متحمل وزن در حفــظ و بهبود تراکم 

استخوان موثر است. 
ســرطان روده بزرگ نیز از سرطان های بسیار شایع است که هر 
دوجنس زن و مرد را مبتلا می کند. آمار ابتلا به این سرطان نیز در 
سال های اخیر افزایش نشان داده است و سن ابتلا کاهش داشته 
است. نشان داده شــده است که ورزش می تواند در پیشگیری از 

سرطان روده بزرگ نقش قابل توجهی داشته باشد.
توصیه های کلی برای پیشــگیری از سرطان روده بزرگ: 
به طــور مرتب ورزش کنید.  مراقب کنترل وزن خود باشــید. از 

استعمال دخانیت پرهیز کنید. خواب خوبی داشته باشید. 
در صورت ابتلا به سرطان روده بزرگ، تشخیص و درمان به موقع 
و زودرس، موجب کاهش بیماری زایی، بهتر شــدن نتایج درمانی، 
و بهبود طول عمر می شــود. توصیه های کلی برای تشخیص 
زودرس ســرطان روده بزرگ: توجه به ژنتیک، انجام آزمایش 
خون مخفی ســالیانه و کولونوسکوپی هر 10 سال  از 50 سالگی، 
و گزارش هر چه ســریع تر هرگونه خونریزی از مقعد، دفع مدفوع 
مدادی یا دانه دانه، دفع مدفوع مخاطی شکل به پزشک می باشد.
ممکن است فرد بدنبال کولکتومی برای مدتی یا حتی برای تمام 
عمر کولســتومی داشته باشد. در این صورت، فیکس کردن محل 
با شکم بند های طبی کشــی )نه خیلی سفت( در راحتی ورزش 

کردن کمک کننده است. 
عوارض شــیمی درمانی و توصیه های ورزشــی در مورد سرطان 
روده بزرگ با آنچه در مورد شــیمی درمانی سرطان پستان گفته 
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شد، تشابه دارد. 
سرطان دیواره رحم، سرطانی شایع در بانوان است. این سرطان با 
وزن بالا در ارتباط است. نشان داده شده است که ورزش می تواند 

در پیشگیری از سرطان پستان نقش قابل توجهی داشته باشد. 
توصیه های کلی برای پیشــگیری از سرطان دیواره رحم: 
به طــور مرتب ورزش کنید.  مراقب کنترل وزن خود باشــید. از 

استعمال دخانیت پرهیز کنید. خواب خوبی داشته باشید. 
در صورت ابتلا به سرطان دیواره رحم، تشخیص و درمان به موقع 
و زودرس، موجب کاهش بیماری زایی، بهتر شــدن نتایج درمانی، 
و بهبود طول عمر می شــود. توصیه های کلی برای تشخیص 
زودرس سرطان پستان: توجه به ژنتیک، معاینه سالیانه توسط 
متخصص زنان، و گزارش هر چه ســریع تر هرگونه خونریزی غیر 

عادی )به خصوص بعد از یائسگی( به پزشک می باشد.
در سرطان ها و به خصوص بدنبال جراحی های لگنی، احتمال 
بروز لخته های خونی در وریدهای عمقی )DVT( زیادتر می شود. 
این عارضه ممکن است خود را با تورم و درد و تغییر رنگ یکطرفه 
اندام تحتانی نشان دهد. قسمتی از این لخته ها ممکن است جدا 
به  آنجا  از  و  رفته  قلب  به  تحتانی  اجوف  ورید  طریق  از  و  شده 
سمت ریه رفته و در شریان های ریه به دام افتاده که اصطلاحاً 

در  ریوی  های  آمبولی  گویند.  می   )PTE( ریوی  آمبولی  آن  به 
خون  فشار  ناگهانی  افت  موجب  توانند  می  بودن  بزرگ  صورت 
شده و مرگ و میر بسیار بالایی دارند. میکروآمبولی ممکن است 
خود را با دردهای مبهم قفسه سینه نشان دهد. برای پیشگیری 
از اجرای توصیه داروهای ضدانعقادی توسط  این عارضه، غیر  از 
پزشک جراح، استفاده از جوراب های آنتی آمبولی و راه رفتن و 
نماندن در تخت به محض اجازه پزشک جراح پیشنهاد می شود. 
استراحت  روز  چند  تا  باید  بیمار   ،DVT عارضه  بروز  صورت  در 
مطلق داشته باشد تا از خطر کنده شدن بخشی از لخته و بروز 
آمبولی های کشنده در امان باشد. به خاطر داشته باشید که هر 
گونه ماساژ در اندام دچار DVT به معنی ایجاد خطر جدی برای 

بروز آمبولی کشنده می باشد و ممنوع است. 
عوارض شــیمی درمانی و توصیه های ورزشــی در مورد سرطان 
روده بزرگ با آنچه در مورد شــیمی درمانی سرطان پستان گفته 

شد، تشابه دارد. 
یکی از مســایل مهم بدنبال تشــخیص و در روند درمان سرطان، 
بار روانی وارد شــده بر بیمار و خانواده وی می باشد. ورزش منظم 
می تواند در راستای کاهش این بار، بهبود افسردگی و اضطراب، و 

بهبود کیفیت زندگی بیمار بسیار کمک کننده باشد
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مقدمه
سرطان یکی از بزرگ ترین مشــکلات بهداشتی قرن حاضر است 
افزایش جمعیت، پیر شــدن جمعیت و شدت یافتن عوامل خطر 
سرطان از علل افزایش بروز ســرطان در جهان به شمار می روند. 
ماهیت پیچیده سرطان تحت تأثیر عوامل مختلفی ازجمله عوامل 
ژنتیکی و محیطی مانند ســیگار کشــیدن، شهرنشــینی و تغییر 
الگوهای غذایی و کم تحرکی اســت. تغییرات ژنتیکی که منجر به 
سرطان می شود ممکن است به دلایل مختلفی ازجمله خطاهایی 
که در تقسیم ســلولی رخ می دهد، آسیب DNA که ممکن است 
توســط مواد موجود در محیط ایجادشده باشد یا ژنتیک رخ دهد. 
هر سرطان ترکیبی منحصربه فرد از این تغییرات ژنتیکی است و با 

ادامه رشد سرطان، تغییرات بیشتری رخ خواهد داد.
مطالعات اخیر نشــان می دهد که رژیم غذایی سالم می تواند نقش 
مهمی در پیشــگیری از بدخیمی ســلولی، آپوپتوز)مرگ سلولی 
برنامه ریزی شــده( سلول های ســرطانی و کاهش اندازه تومور ایفا 
کند. به عنوان مثال، نقش بســیاری از ویتامین ها و فیتوکمیکال ها 

)مواد شــیمیایی گیاهی( در تقسیم ســلولی و آپوپتوز به دفعات 
گزارش شده است. 

تشخیص ســرطان همراه با درمان های پزشــکی، مانند جراحی، 
شــیمی درمانی یا پرتودرمانی با اثرات فیزیولوژیکی متفاوت است. 
مطالعات مختلف ایمنی ورزش و فعالیت بدنی را در حین درمان و 
در مراقبت های پس ازآن تائید می کنند. بر اساس مطالعات، شواهد 
موجود در خصوص تأثیر فعالیــت بدنی و ورزش درمانی و رعایت 
ملاحظات تغذیه ای در  کمک به درمان سرطان افزایش یافته است 
این در حالی اســت که درگذشته پزشــکان به بیماران سرطانی 
توصیه می کردند اســتراحت کنند و از فعالیــت بدنی خودداری 
کنند. فعالیت بدنی و ورزش درمانی در افراد مبتلابه ســرطان در 
مقایســه با سایر بیماری ها مانند بیماری های قلبی عروقی یکسان  
دیده نمی شد و توان بخشی  بیشتر بر کاهش عوارض جانبی درمان 
جراحی مانند درد و کاهش محدودیت های کلی بیمار متمرکز بود 
و توصیه های خاصی برای فعالیت بدنی و ورزش درمانی در مراحل 

مختلف درمانی بیماری وجود نداشت. 
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باید توجه داشــته باشــیم که بی تحرکی می تواند استخوان ها را 
ضعیف کرده و خطر شکســتگی آن ها را افزایــش دهد، علاوه بر 
ایــن کاهش توده عضلانی، افزایش چربــی و اضافه وزن و چاقی و 
درنتیجــه افزایش خطر بروز  بیماری هــای مرتبط با چاقی و عود 
ســرطان را به دنبال داشــته باشــد. به طورکلی در افراد مبتلابه 
سرطان داشــتن یک برنامه ورزشی منظم، حفظ و نگهداری وزن 
 )25-18.5=BMI ،18/5-25 در محدوده ســالم)نمایه توده بدنی
و برخورداری از یک برنامه غذایی مناسب توصیه می شود. در این 
مقاله ســعی داریم نکات مهم تغذیــه ای در ورزش افراد مبتلابه 

سرطان را موردبحث و بررسی قرار دهیم.
ارزیابی وضعیت تغذیه

مراقبت های تغذیه ای نه تنها در پیشــگیری از سرطان مهم است 
بلکه در فرایند کنترل و کمک به درمان ســرطان نیز نقش مهمی 
دارد. مشاوره تغذیه ای در بیماران سرطانی پیچیده است و می تواند 
شامل اهداف جلوگیری از کاهش وزن و توده عضلانی)کاشکسی(، 
درمان ســوءتغذیه، بهبود فرایند درمــان و بهبود کیفیت زندگی 
باشــد و باید به طور مداوم در طول درمان پایش شود. با شروع هر 
مداخلــه تغذیه ای، ابتدا باید ارزیابی جامع تغذیه ای انجام شــود. 
برای تعییــن ترکیب بدن، اندازه گیــری غیرتهاجمی مانند روش 
تجزیه وتحلیل بیوایمپدانس)BIA( مناسب است)شکل 1(. علاوه بر 
این، پرسشنامه های غذایی باید توسط متخصص تغذیه جمع آوری 
شود تا کمبودها و اختلالات تغذیه ای را در مراحل اولیه تشخیص 

دهد و به این ترتیب بتوان آن ها را به صورت هدفمند اصلاح کرد.

ملاحظات تغذیه ای
انرژی

       تعییــن انــرژی موردنیاز  روزانه افراد مبتلابه ســرطان یک 
چالش اســت. سطوح بهینه انرژی دریافتی نه فقط برای جلوگیری 
از کاهش وزن بلکه برای حفظ توده عضلانی مهم است. حفظ وزن 
مطلوب در محدوده وزن سالم یکی از اهداف مهم تغذیه ای است. 
واضح و آشــکار اســت که کاهش وزن مرتبط با ســرطان  عمدتاً 
مربوط به کاهش توده عضلانی اســت. مشــخص کردن نیازهای 
انرژی از طریق تعیین دقیق میزان مصرف انرژی، یک گام اساسی 
در فرآیند مراقبت های تغذیه ای اســت. علاوه بر متغیرهای وزن، 
قد، جنس و ســن، تغییــرات در ترکیب بدن، بــار تومور، التهاب 
سیستمی، ســطح فعالیت بدنی و روش های درمانی ممکن است 
بر مصرف انرژی در ســرطان تأثیر بگذارد و به تغییر بین نیازهای 
انرژی واقعی و توصیه های فعلی کمک کند. محاسبه دقیق انرژی 
مصرفی اســتراحت) REE( و انتخاب دقیــق ضریب فعالیت برای 
تعیین انــرژی موردنیاز روزانــه از اهمیت بســیار زیادی در این 
افراد برخوردار اســت. انرژی موردنیاز مطابق با دستورالعمل های 
انکولــوژی 25 تا 30 کیلوکالری بــرای کیلوگرم وزن بدن در روز 
برآورد شــد. توصیه می شــود افراد مبتلا به طور مرتب وزن بدن و 
در صــورت امکان ترکیب بدنی خــود را ثبت و پایش کنند. روند 
کاهشی وزن بدن نشان دهنده تعادل منفی انرژی است که در این 

صورت باید مقدار کالری غذایی را افزایش دهیم.
پروتئین

اگرچه تعدادی از مکمل های غذایی ممکن اســت در ساخت توده 
عضلانی در افراد مبتلابه ســرطان نقش داشــته باشند، اما اساس 
و پایه حفــظ و نگهداری عضلات بیمار، دریافــت کافی پروتئین 
غذایی اســت. تعادل مثبت پروتئینی برای ســنتز عضله اسکلتی 
موردنیاز اســت و تغذیه یک محــرک آنابولیک قوی در این مورد 
اســت. هر درمان دیگری برای جبران کاهــش توده عضلانی در 
سرطان بدون دریافت پروتئین کافی و باکیفیت محکوم به شکست 
است. مقادیر بهینه پروتئین برای پیشگیری یا درمان کاهش توده 
عضلانی در ســرطان تعریف نشده است. در حال حاضر، ما تعریف 
»پروتئین کافی« را نمی دانیــم و این مقدار در گروه های مختلف 

بیمار متفاوت است.
رهنمودهای مربوط به دریافت پروتئین در ســرطان در محدوده 
1/5 -1 گــرم برای هر کیلوگرم وزن بدن در روز اســت. بیماران 
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مسن باید روزانه 1/5 گرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، 
یا حدود 15 تا 20 درصد انرژی دریافتی روزانه را برای جلوگیری 
از دست دادن توده عضلانی و بهینه سازی عملکرد عضلات توسط 
پروتئین دریافت کنند. قابل توجه این که بســیاری از بیماران این 
اســتانداردها و یا حتی مقادیر توصیه شــده برای افراد سالم) 0/8 
گــرم با ازای هر کیلوگــرم وزن بدن( را هــم دریافت نمی کنند. 
مصرف محدود پروتئین ممکن اســت به دلایــل مختلف ازجمله 
بی اشتهایی، تغییرات حس چشایی و بویایی، اختلال در بلع، تهوع، 
استفراغ  و ... باشد که بر دریافت غذا و به دنبال آن پروتئین تأثیر 
منفی می گذارد. به طورکلی یافته ها نشــان می دهد مصرف مقادیر 
بالای پروتئین مفید است اگرچه تحقیقات بیشتری برای مشخص 
کردن مقدار و نوع مناسب پروتئین برای حمایت از سلامت کلی و 
بقای بیمار لازم است. علاوه بر این توصیه می شود پس از فعالیت 

ورزشی نیز از منابع غذایی غنی پروتئینی استفاده شود.
و  ایزولوسـین  شاخه دار)لوسـین،  اسـیدآمینه های  ازآنجائیکـه 
والیـن( به ویـژه لوسـین می توانـد نقـش محـرک سـنتز پروتئیـن 
عضلانی را داشـته باشـد، اسـتفاده از منابع غذایی این اسیدآمینه 
BCAA و همچنیـن  یـا مکمـل غذایـی  ماننـد پروتئیـن وی و 
 )HMB(مکمل هـای دیگـر ماننـد هیدروکسـی متیـل بوتیـرات
و  تـوده عضلانـی  از کاهـش  پیشـگیری  در  می تواننـد  احتمـالاً 

حفـظ آن نقـش کمکـی داشـته باشـد.
زمان مصرف پروتئین نیز ممکن اســت بر سنتز پروتئین عضلانی  
تأثیــر بگذارد. توزیع متعــادل پروتئین ) مقادیر تقریباً مســاوی 
مصرف شــده در طول روز( در مقایسه با توزیع نامتعادل پروتئین 
به شــکل مطلوب تری ساخت پروتئین عضلانی 24 ساعته را ارتقا 

می دهد. شکل 2 منابع غذایی پروتئین را نشان می دهد.

کربوهیدرات
کربوهیدرات هـا یـا قندها نقش مهمـی در تأمین انـرژي موردنیاز 
روزانـه مـا دارنـد. مغـز و دسـتگاه عصبـی ازنظـر انـرژی وابسـته 
روزانـه(  توصیه شـده  هسـتند.RDA)مقدار  خـون  گلوکـز  بـه 
کربوهیـدرات 130 گرم در روز اسـت و سـهم آن در تأمین انرژی 
روزانـه)AMDR( 65-45 درصـد اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت کـه 
اگـر کربوهیـدرات بـه مقدار کافی مصرف نشـود، بدن به اسـتفاده 
از پروتئیـن عضـلات و چربـی بدن  برای پاسـخگویی بـه نیازهای 
انـرژی متوسـل می شـود. بنابرایـن نیازهای بـالای انـرژی در این 
بیمـاری ممکـن اسـت توضیـح دهـد که چـرا افـراد مبتـلا اغلب 

کاهـش وزن و خسـتگی را تجربـه می کننـد.
اخیـراً نقـش درشـت مغذی هایی ماننـد کربوهیـدرات در کنترل 
رشـد سـلول های سـرطانی توجـه دانشـمندان را بـه خـود جلب 
کـرده اسـت. سـلول های سـرطانی برای رشـد و تکثیر بـه گلوکز 
نیـاز دارنـد. کنتـرل گلوکـز خـون در سـطح مطلـوب در بیماران 
سـرطانی ممکـن اسـت راهـی عملی بـرای جلوگیـری از افزایش 
انـدازه تومور باشـد. یکـی از اهـداف تغذیه درمانی برای سـرطان، 
محـدود کـردن مقدار گلوکز در دسـترس سـلول های سـرطانی و 
درعین حـال تأمیـن انـرژی کافی بـرای مغز و سـایر عملکردهای 
حیاتـی بدن اسـت. روشـی کـه می تواند بـه انجام ایـن امر کمک 
کنـد حفـظ سـطح قنـد خـون در محـدوده طبیعـی و جلوگیری 
از افزایـش ناگهانـی و بیش ازحـد آن بـا اجتنـاب از مصـرف مواد 
غذایـی با نمایـه قندی بـالا)High Glycemic Index( اسـت. 
توصیه هـای کاربـردی در ایـن خصـوص مصـرف نـان و غـلات 
کامـل و اجتنـاب از مصـرف قندهـای سـاده و مـواد غذایـی بـا 

نمایـه قندی بالا اسـت.
فیبرها

فیبرهــا گروهي از کربوهیدرات ها هســتند که در مــواد غذایي 
گیاهي وجود دارند و در دســتگاه گوارش انســان هضم و جذب 
نمی شــوند. فیبرها به دو گروه محلول در آب و غیرمحلول در آب 
تقســیم مي شوند. فیبرهاي محلول، در آب حل شده و تشکیل ژل 
می دهند. پکتین، صمغ، موسیلاژ و بعضي ازهمی سلولزها در این 
گروه قرار دارند. فیبرهای غیر محلول شامل سلولز،بعضی از همی 

سلولزها و لیگنین هستند. 
باکتری هـای  توسـط  فیبرهـای محلـول در آب  به ویـژه  فیبرهـا 
بـا  چـرب  اسـیدهاي  و  شـده  تخمیـر  بـزرگ  روده  در  موجـود 

شکل 2. منابع غذایی پروتئین
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زنجیـر کوتاه)اسیداسـتیک، اسـید پروپیونیـک و اسـید بوتیریک( 
و گازهـاي متـان و هیـدروژن تولیـد مي کننـد. اسـیدهای چـرب 
تولیدشـده بخصـوص اسـید بوتیریـک در حفظ سـلامت و تأمین 
فیبرهـاي  دارنـد.  نقـش  بـزرگ  روده  انـرژی سـلول های جـدار 
محلـول  در آب همچنیـن بـا ترکیـب بـا صفـرا مانـع جـذب آن 
باعـث کاهـش سـطح کلسـترول خـون  ترتیـب  بدیـن  شـده و 
مي شـوند. ایـن فیبرهـا همچنین سـرعت جذب گلوکـز را کاهش 
می دهنـد و از ایـن بابت بـراي بیماران دیابتی سـودمند هسـتند. 
فیبرهـاي غیـر محلـول در آب حـل نمی شـوند، خاصیت تشـکیل 
ژل ندارنـد و کمتـر تخمیـر مي شـوند. ایـن فیبرهـا حجـم مدفوع 
را افزایـش داده، حـرکات دودي روده هـا را تحریک کـرده و بدین 
ترتیـب در پیشـگیري از یبوسـت نقـش دارنـد. RDA فیبـر بـه 
ترتیـب 25 و 38 گـرم در روز بـرای خانم هـا و آقایـان اسـت. 
غـلات کامـل، حبوبات، سـبزی ها و میوه هـا منابع غذایـي فیبرها 
هسـتند. شـکل 3 منابع غذایـی کربوهیدرات ها را نشـان می دهد. 

چربی 
ایکوزاپنتانوئیک اسید )EPA( ، اسید چرب موجود در روغن ماهی 
به عنوان یک ماده مغذی با اثرات ســلامت بخش شناخته شــده 
 EPA اســت. مکانیســم های متعددی برای توضیح مزایای بالقوه
پیشنهادشده اســت ازجمله بهبود ترکیب بدن، مهار محرک های 
کاتابولیک از طریق تعدیل تولید ســیتوکین های پیش التهابی و 
افزایش حساسیت به انســولین که باعث سنتز پروتئین می شود. 
برخی مطالعات نشــان می دهد که اســیدهای چرب امگا- سه از 
تکثیر ســلول های ســرطانی جلوگیری می کنند و ممکن اســت 
ســمیت تومور را کاهش دهند. با توجه بــه اینکه تعداد زیادی از 
مطالعات که تأثیر مثبت اسیدهای چرب امگا- سه را بر روی توده 

  EPA عضلانی گزارش می کنند،  به نظر می رســد که مکمل یاری
مداخلــه عملی و مؤثر برای جلوگیــری از کاهش عضلات  بدون 
عوارض جانبی قابل توجه باشد. دستورالعمل های موجود نیز مکمل 
یاری با روغن ماهی را به منظور کاهش التهاب سیســتمی، بهبود 
اشــتها و افزایش مصرف غذا و وزن بدن پیشنهاد کرده اند. توصیه 
کلی در رابطه با چربی هــا مصرف چربی های مفید مانند زیتون و 
روغن زیتــون، مغز گردو و ماهی و اجتنــاب از مصرف روغن های 
ترانس اســت. منابع غذایی چربی های ســالم در شــکل 4 نشان 

داده شده است.

ویتامین ها و مواد معدنی
علاوه بر اهمیت تأمین مقدار کافی درشت مغذی ها)کربوهیدرات، 
پروتئین و چربی( باید توجه کافی به دریافت مناسب ریزمغذی های 
یعنی ویتامین ها و مواد معدنی داشــته باشــیم. برخــی از افراد 
مبتلابه ســرطان در طول  بیماری دچار ســوءتغذیه می شوند و 
خطر ذاتی کمبود ریزمغذی هــا وجود دارد. علاوه بر این، عوارض 
جانبی بیماری مانند استفراغ یا اسهال ممکن است  باعث کاهش 
ریزمغذی های بدن بشــود. کاهــش ویتامین های A وE   در طول 
پرتودرمانی مشاهده شــده است. ســایر موارد مغذی نگران کننده 
 ،B برخــی از ویتامین های گروه ،E و C، D شــامل ویتامین های

روی و سلنیوم است.
بــه دلیل اثرات جانبــی درمان و رژیم غذایی محــدود بیماران، 
موسسه تحقیقات سرطان آمریکا، انجمن سرطان آمریکا و انجمن 
اروپایی تغذیه بالینی اســتفاده از مکمل مولتی ویتامین-مولتی 
مینــرال در دوزهای نزدیک به مقدار مجــاز رژیم غذایی را مجاز 
می شــمارند اما مصرف مکمل حاوی دوزهای بــالا از ویتامین ها 
و مواد معدنی فقط در صورت تشــخیص کمبود توصیه می شود. 

شکل3. منابع غذایی کربوهیدرات

4. منابع غذایی چربی های سالم
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بهترین توصیه در این خصــوص دریافت مقادیر طبیعی آن ها از 
طریق بهره مندی از یک برنامه غذایی متنوع و کامل شــامل نان 
و غلات کامل، ســبزی ها، میوه ها، گوشت و حبوبات و تخم مرغ و 
شــیر و فرآورده های آن است. شکل 5 منابع غذایی ویتامین ها و 

مواد معدنی را نشان می دهد.

آنتی اکسیدان ها
استرس اکسایشی، وضعیتی که با عدم تعادل بین مولکول های پرو 
اکسیدان)رادیکال های آزاد( و دستگاه های دفاعی آنتی اکسیدانی 
مشخص می شود، به طور فزاینده ای به عنوان یک عامل کلیدی در 
 )ROS( توسعه سرطان شناخته می شود. گونه های فعال اکسیژن
به عنوان یک محصول جانبی متابولیســم ســلولی طبیعی تولید 
 ،DNA می شــوند و در صورت بالا رفتن سطح آن ها می توانند به
پروتئین ها و لیپیدها آسیب وارد کنند. این وضعیت می تواند منجر 
به جهش و ســایر تغییرات ســلولی ازجمله سرطان بشود. زمانی 
که تولید ROS از تولید آنتی اکســیدان ها پیشی می گیرد،استرس 

اکسایشی نامیده می شود.
استفاده از مکمل های  آنتی اکسیدانی یک استراتژی بالقوه برای 
آسیب  اکسایشی،  استرس  کاهش  با  است.  سرطان  بروز  کاهش 
یابد.  کاهش  است  ممکن  مضر  سلولی  تغییرات  سایر  و   DNA
چندین مطالعه کار آزمایی بالینی برای بررسی نقش مکمل های 
برخی  است.  انجام شده  سرطان  از  پیشگیری  در  آنتی اکسیدانی 
مطالعات نشان داده اند که مکمل های آنتی اکسیدانی مانند ویتامین 
A، ویتامین C و ویتامین E می توانند خطر ابتلا به انواع خاصی 
از سرطان را کاهش دهند. از سوی دیگر، برخی مطالعات افزایش 
آنتی اکسیدانی  از مکمل های  استفاده  با  را  به سرطان  ابتلا  خطر 

 E و A، C نشان می دهند. شکل شماره 6 ساختمان ویتامین های
را نشان می دهد.

هستند  برون زا  آنتی اکسیدان های    E و    A  ، C ویتامین های 
گروه  دو  به   A ویتامین  نیست.  آن ها  تولید  به  قادر  ما  بدن  که 
دارد:  اشاره   A ویتامین  فیزیولوژیک  فعالیت  با  ترکیبات  از  کلی 
ویتامین  های  متابولیت  و   A ویتامین  ساز  پیش  کاروتنوئیدهای 
A . نمونه هایی از کاروتنوئیدهای پیش ساز ویتامین A عبارت اند 
از آلفا و بتا کاروتن و متابولیت های ویتامین A  شامل استرهای 
رتینول )شکل ذخیره سازی غیرفعال(، رتینال )مورداستفاده برای 
بینایی( و رتینوئیک اسید )عامل رونویسی قوی( است. رژیم غذایی 
منبع اصلی تأمین ویتامین A است که شامل رتینول، رتینال و 
اسید رتینوئیک و پیش سازهای ویتامین A  که از کاروتنوئیدهای 
کریپتوگزانتین  و  بتاکاروتن  آلفاکاروتن،  شامل  و  شده  مشتق 

موجود در مواد غذایی گیاهی است. 
این ویتامین می تواند با رادیکال های پراکسیل ترکیب شود و قبل 
و  تعامل کنند  لیپیدها  با  بتوانند  پراکسیل  رادیکال های  اینکه  از 
زنجیره  آنتی اکسیدان  یک  به عنوان  کنند،  تولید  هیدروپراکسید 
شکن عمل می کند، بنابراین از آسیب سلولی جلوگیری می کند. 
کاروتنوئیدها می توانند رادیکال های اکسیژن و پراکسیل را که هر 
بر  علاوه  ببرند.  بین  از  هستند،  ناپایدار  و  واکنش پذیر  بسیار  دو 
این، کاروتنوئیدها ممکن است فعالیت آنتی اکسیدانی غیرمستقیم 
اکسید  سوپر  درون زا  آنتی اکسیدان های  عملکرد  ارتقای  با  را 

شکل6. ساختمان ویتامین های A، C و Eشکل5.منابع غذایی ویتامین ها و مواد معدنی
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دیسموتاز))SOD و کاتالاز اعمال کنند. جگر، شیر و لبنیات، روغن 
کبد ماهی، سیب زمینی شیرین، هویج، اسفناج، کلم بروکلی، انبه، 
از منابع غذایی خوب  طالبی، زردآلو، کدوحلوایی و گوجه فرنگی 

ویتامین A و پیش سازهای این ویتامین هستند.
ویتامین C یک مکمل غذایی رایج است که می تواند رادیکال های 
با  مقابله  در  ثابت شده ای  محافظتی  نقش  و  ببرد  بین  از  را  آزاد 
سرطان دارد. ویتامین C در تعامل با گلوتاتیون ROS را کاهش 
به  قادر    C ویتامین  که  است  این  مهم  نکته  می کند.  خنثی  و 
بازسازی ویتامین E در غشاهای لیپیدی است. فلفل، توت فرنگی، 
گل کلم،  لیمو،  انبه،  گوجه فرنگی،  گریپ فروت،  بروکلی،  کلم 
و  کیوی  مرکبات،  و  نارنگی  کلم،  اسفناج،  هندوانه،  سیب زمینی، 
دیگر میوه ها و سبزی ها، منابع گیاهی دارای ویتامین C و جگر 

منبع حیوانی  این ویتامین است.
در  را  مرتبط  های  توکوفرول  از  گروهی  درمجموع   E ویتامین 
برمی گیرد که در این میان، α-توکوفرول  به دلیل زیست فراهمی 
بالا بسیار موردمطالعه قرارگرفته است. این آنتی اکسیدان محلول 
در چربی از اکسیداسیون غشای لیپیدی با واکنش با رادیکال های 
تولید  لیپیدی  پراکسیداسیون  زنجیره ای  واکنش  در  که  لیپیدی 
می شوند محافظت می کند. این واکنش رادیکال های آزاد را حذف 
به  رساندن  آسیب  و  پراکسیداسیون  واکنش  ادامه  از  و  می کند 
غشای سلولی جلوگیری می کند. در طی این واکنش، آلفا توکوفرول 
آنتی اکسیدانی  شکل  به   C ویتامین  توسط  که  می شود  اکسیده 
خود بازیافت می شود. علاوه بر این، رتینول همچنین ممکن است 
با رادیکال های توکوفروکسیل تعامل داشته باشد و α-توکوفرول 
مغزها  توانیم  می  ویتامین  این  غذایی  منابع  از  کند.  بازسازی  را 
آفتابگردان روغن جوانه  مانند روغن  دانه ها، روغن های گیاهی  و 
مانند  سبزی ها  و  ذرت  روغن  و  سویا  روغن  روغن زیتون،  گندم، 

اسفناج، کلم، کلم بروکلی، جعفری و کلم قرمز را نام ببریم.
به  متعلق  که  است  چربی  در  محلول  ویتامین  یک   D ویتامین 
یافت  شکل  دو  به   D ویتامین   . است  استروئیدی  هورمون های 
می شود: ویتامین  D2 یا ارگوکلسیفرول و ویتامین D3 یا کوله 
تولید  ارگوکلسیفرول  می توانند  گیاهان  و  مخمرها  کلسیفرول. 
کنند درحالی که انسان آن را از رژیم غذایی خود به دست می آورد. 
بدن انسان می تواند ویتامین D را به صورت درون زا با قرار دادن 
پوست در معرض مستقیم  نور خورشید و سپس تبدیل کلسترول 
به ویتامین D بسازد.  در سال های اخیر، دانشمندان مطالعات و 

تحقیقات زیادی را برای نشان دادن تأثیر این ویتامین  بر سرطان 
یا افزایش پاسخ شیمی درمانی انجام دادند. در تعدادی از مطالعات 
سطوح پایین ویتامین D به طور قابل توجهی رشد تومور را در انواع 

جامد و غیر جامد افزایش داد .
بسیاری از مطالعات ارتباط بین کمبود ویتامین D و بروز بالای 
 D ویتامین  داده اند.  نشان  را  التهابی  ایمنی  خود  بیماری های 
بیان  افزایش   ،NF-kB مهار  مانند  مختلف  مسیرهای  باواسطه 
را  التهاب  پروستاگلاندین ها،  مسیر  کردن  مسدود  و   MKP5
 D ویتامین  آنتی اکسیدانی،  فعالیت  به  توجه  با  می دهد.  کاهش 
مسیر آنتی اکسیدانی Keap1-Nrf2 را فعال کند و نفروپاتی را 
در مدل حیوانی دیابتی بهبود بخشد. همچنین، مکمل ویتامین
اکسید  کاهش  با  را  اکسایشی  استرس  پارامترهای  می تواند    D
نیتریک ، افزایش بیان گلوتاتیون و بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی 
می دهد  نشان  تجربی  یافته های  این،  بر  علاوه  کند.  تعدیل  کل 
که اثرات پیشگیرانه ویتامین D  در سرطان در درجه اول ناشی 
بیولوژیکی،  حیاتی  فرآیندهای  بر  تأثیرگذاری  در  آن  توانایی  از 
رشد،  فاکتور  ژن های  بیان  سلولی،  تمایز  سلولی،  تکثیر  ازجمله 
طریق  از   D ویتامین  است.  آپوپتوز  تنظیم  و  سیگنال  انتقال 
DNA و تنظیم  آنتی اکسیدانی، ترمیم  مکانیسم های ضدالتهابی، 
سلولی، نقش مهمی در جلوگیری از فرآیندهای نئوپلاستیک اولیه 
التهابی  بیماری های  با  که  روده  میکروبیوتای  بر  همچنین  دارد. 

روده و سرطان روده مرتبط است، تأثیر می گذارد.  
جمع بندی

توان  می  از سرطان  پیشگیری  در  تغذیه  در خصوص ملاحظات 
توصیه های زیر را بکار بست:

مصرف  طریق  از  طبیعی  های  اکسیدان  آنتی  مصرف  افزایش   
بیشتر غذاهای گیاهی مانند سبزی ها و میوه های متنوع، غلات 

کامل و حبوبات و مغزها و دانه ها
 کاهش مصرف قندهای ساده و افزودنی

فرآوری شده  فرآوری شده)گوشت  های   کاهش مصرف گوشت 

کردن،  دودی   روش های  کمک  به  که  می شود  گفته    گوشتی  به 
آماده    نگهدارنده،  مواد  اضافه کردن  یا  و  کردن  نمک سود  پختن، 
فروش  شده و برای مدتی طولانی تر قابل نگهداری می باشد. گوشت 
کالباس،  سوسیس،  مانند  مختلفی  شکل های  در  فرآوری شده 

کوکتل و انواع گوشت های آماده عرضه می شود.(
 ترجیح استفاده از غذاهای طبیعی بر مکمل ها به منظور دریافت 
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کافی ویتامین ها و مواد معدنی
 حفظ وزن در محدوده وزن سالم و اجتناب از اضافه وزن و چاقی

ورزش و فعالیت بدنی منظم روزانه
بـر  بایـد  تغذیـه ای  مداخـلات  تمرکـز  درمـان  تحـت  افـراد  در 
پایـش  به ویـژه،  آن،  به موجـب  و  باشـد  سـوءتغذیه  از  اجتنـاب 
به شـدت رعایـت و  بایـد  انـرژی و پروتئیـن موردنیـاز  دریافـت 
نظـارت بشـود. تنظیـم مصـرف کربوهیـدرات و چربـی بایـد پس 
از ارزیابـی کامـل  تغذیـه ای انجام شـود و همیشـه بایـد به صورت 
جداگانـه بـا نیازهـای تغذیه ای سـازگار باشـند. یک رژیـم غذایی 
ضدالتهابـی بـا مصرف هدفمند اسـیدهای چرب امـگا 3 و کاهش 
هم زمـان مصـرف اسـیدهای چـرب امـگا 6 و اسـیدهای چـرب 
ترانـس نیـز بسـیار امیدوارکننـده بـه نظر می رسـد. عـلاوه بر این 
مصـرف روزانـه سـبزی ها و میوه ها بـرای تأمیـن ویتامین ها، مواد 
معدنـی و آنتی اکسـیدان های لازم و عـدم نیـاز به مصـرف مکمل 

از اهمیـت زیـادی برخوردار اسـت.
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نقــش فعالیت فیزیکــی منظم و ورزش نه تنها در پیشــگیری و 
درمان بســیاری از اختلالات جســمی و روحی )چاقی، اختلالات 
مغزی، دیابت، بیماری های قلبی و عروقي، دپرســیون، اضطراب و 
...( به اثبات رسیده است ، بلکه در پیشگیري و درمان بدخیمي ها 
از جملــه تومورهای ریه، پانکراس، کولورکتال، ســینه، آندومتر و 

تخمدان نقش بسزایي دارد.
اثرات فیزیولوژیکی 

  جلوگیری از سطح بالای انسولین خون که در ایجاد و پیشرفت 

ســرطان نقش مهمي دارد به خصوص در ســرطان سینه و روده 
بزرگ

  تغییر متابولیسم اسیدهای صفراوی که باعث کاهش میزان بروز 
سرطان کلون می شود

  کمک به تنظیم ســطح هورمون های جنسی مانند استروژن و 

فاکتور رشد که با ایجاد و پیشرفت سرطان مرتبط هستند
  بهبود علائم اضطرابی، افسردگی، اختلالات خواب و خستگی
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  کاهش عوارض جانبی ناشی از درمان های طبی کانسر

  افزایش قدرت سیستم ایمنی
  کاهش خطر عود مجدد تومور )اگرچه مکانیسم آن هنوز مبهم 

است(
  تقویت سیستم قلبی و عروقی و اسکلتی و عضلانی

  کاهش التهابات به دنبال کاهش سطح کورتیزول خون

مکانیسم های اثر
یکی از مکانیزمهای مطرح شــده در نقــش ورزش، افزایش طول 

تلومر با افزایش سنتز آنزیم تلومراز است.
تلومر چیست: در انتهای کروموزومهای خطی بخش هاي تکراری 
از مولکول های DNA وجود دارند که به صورت قطعات محافظ دو 
ســر کروموزوم عمل می کنند که در جریان پدیده تقسیم سلولی 
و با افزایش ســن طول این تلومرها کاهش می یابد به طوری که با 
پایان یافتن طول تلومر ســلول قادر به میتوزیس )تقسیم سلولي( 

نمي باشند.
از مکانیســم های دیگــر مهم در نقش تمرینات اســتقامتی روی 
افزایش طول عمر بیماران با بدخیمی افزایش فاکتور P53 اســت. 
این پروتئین نقش تنظیم در آپوپتوز )مرگ برنامه ریزي شــده ي 

سلولی برای حذف سلول های زائد با روش هدفمند(، توقف چرخه 
ســلولی، پیری سلول و همچنین از طریق پشتیبانی عملکرد آنتی 

اکسیدان ها نقش مهار توموری را ایفا می کند.
پروتکل پیشنهادی ســازمان بهداشت جهانی جهت 

پیشگیری از بدخیمی ها و طی درمان آن
نوع، شــدت، زمــان و کیفیت فعالیت ورزشــی بیمار بر اســاس 
نیازهای فرد وضعیت ســلامتی و فیزیکی توســط پزشکان معالج 
تعییــن می گردد و باید در کنار درمان های معمول طبی )دارویی، 
کموتراپي و رادیوتراپی و حمایت  های روانشناسی و روانپزشکی و 

مددکاری( در نظر گرفته شود.
اما به طور کلی جهت پیشــگیری از بدخیمی پروتکل زیر توسط 

سازمان بهداشت جهانی توصیه شده است: 
  تمرین های قدرتی و مقاومتی حداقل دو بار در هفته 

  تمرینات تعادلی در کنار سایر فعالیت های ورزشی
  تمرینات کششی

  تمرینــات کاردیــو )ورزش های قلبی عروقی ( شــامل دویدن،  
رقص، دوچرخه سواری و شــنا به مدت 30 دقیقه 5 بار در هفته 

)جمعاً 150 دقیقه(
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شــواهد روزافزونی در پیشــگیری از ابتلا و مرگ و میر ناشــی از 
سرطان بدست آمده اســت. بسیاری از سرطان ها وابسته به وزن 
هســتند و بنابراین ورزش با کنتــرل وزن می تواند از ابتلا به این 
دسته از سرطان ها پیشگیری کند. در مورد سرطان پستان و روده 
بزرگ دیده شده است که اثر ورزش در پیشگیری از این سرطان ها 

فرای کنترل وزن است.
این مطلب با توجه به افزایش میزان بروز سرطان ها و کاهش آمار 
فعالیت فیزیکی اهمیت ویژه ای دارد. در سال 2020، بیش از18 
میلیون فرد مبتلا به سرطان در سراسر دنیا )غیر ا ز سرطان های 

غیرملانومی پوست( بوده اند. 
ارتباطی بین مقدار فعالیت فیزیکی با کاهش آمار ابتلا به سرطان 
دیده شده است. به گونه ای که حداکثر تاثیر ضد سرطانی ورزش 
در مــورد عموم ســرطان ها در دو برابر حداقــل فعالیت فیزیکی 
توصیه شــده ســازمان جهانی بهداشــت و در مورد سرطان های 
دســتگاه گوارش در سه برابر حداقل فعالیت فیزیکی توصیه شده 

ســازمان جهانی بهداشت است. همچنین، ورزش در کاهش مرگ 
و میر مبتلایان به ســرطان های پستان و روده بزرگ نقش مهمی 
دارد. به شــکل قابل توجهی، ورزشکاران حرفه ای که بار ورزشی 
بالایی را در طی ســال های حرفه ای خود تحمل می کردند، 40 
درصد نســبت به افراد دیگر مرگ و میر ناشی از سرطان کمتری 

خواهند داشت. 
زیربنــای اصلی تغییــرات بدخیمی، تغییر ســیگنالینگ میتوز و 
تقســیم سلولی به ســمت افزایش تعداد است. غیرفعال شدن ژن 
ســرکوب کننده ســرطان یکی از آشناترین ســازوکارهای ایجاد 
ســرطان اســت. نقص در آپوپتوز یا مرگ سلولی پدیده ای شایع 
در شــروع و پیشرفت سرطان اســت. فعالیت تلومراز در بسیاری 
از ســرطان ها دچار اختلال است. 85 درصد سلول های سرطانی 
فعالیت تلومرازی واضح دارند، این امر ســلول را قادر می سازد که 

علیرغم تقسیم سلولی، تلومر خود را حفظ کنند.
به  قلب(  ضربان  بیشینه  درصد   90( بالا  با شدت  هوازی  ورزش 
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خوبی می تواند تکثیر سلول های سرطانی را در بدن سرکوب کند. 
در یک مطالعه، موشهای مبتلا به سرطان کولورکتال در معرض 
ورزش هوازی شدید قرار گرفتند و آنالیز سکانس mRNA بر روی 
بافت عضله قلب، ریه و عضله اسکلتی به منظور تاثیرات وابسته 
با  مقایسه  بررسی شد. در  بر روی سلول سرطانی  به ژن ورزش 
بدون ورزش(، ورزش هوازی  گروه های کنترل )سالم و سرطانی 
منظم و شدید موجب افزایش میزان بقا شد. بازده ژن های ترجمه 
و   23 های  ژن   RNA سکانس  )آنالیز  مخطط  عضلات  در  شده 
 Trim63. Fos. )مثل  متعدددی  سرطانی  ضد  های  ژن   )282

Col1a1. Six2( بود. 
در مدل موشی آدنوکارسینوم ریه، رشد تومور به طور قابل توجهی 
تاخیر  با  تحرک  بی  های  موش  به  نسبت  ورزشکار  های  موش  در 
قابل توجهی در موش های  به طور   p53 پروتئین و  صورت گرفت 
ورزشکار بیشتر بود. سطوح پروتئین های پیش آپوپتوتیک خانواده 
که  بود  بیشتر  ورزشکار  های  موش  در  نیز   ،Bak و   Bcl-2، Bax
نشانگر آپوپتوز وابسته به p53  در نتیجه ورزش می باشد. از سوی 
دیگر، سرکوب کننده p53  تومور، در بهبود عملکرد میتوکندریال و 
افزایش ظرفیت هوازی و از سوی دیگر مهار گلیکولیز نقش دارد.در 
مورد متاستازهای مغزی، لازم است که سلول سرطانی از سد خونی- 

مغزی BBB عبور کند. این سد از سلول های اندوتلیال و کمپلکس 
های جانکشنال قوی تشکیل شده است. ورزش تمامیت و یکپارچگی 

BBB را حفظ کرده و از مغز در برابر متاستاز محافظت می کند. 
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سرطان یکی از شــایع ترین و کشنده ترین بدخیمی ها در سرتاسر 
دنیاست و علی رغم پیشرفت های قابل توجه علم پزشکی، همچنان 
ســرطان به عنوان یکی از مهم ترین بیماری های قرن حاضر مطرح 
می باشد. تشخیص ، درمان و عوارض ناشی از آن سبب بروز آثار و 
عوارض متعدد جسمی ، روانی ، اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی 

این بیماران می گردد.
در ســال های اخیر مداخلات متعددی در راســتای بهبود کیفیت 

زندگی این بیماران مورد بررسی قرار گرفته است.
مشــاوره با خانواده ، آموزش مدیریت استرس و آرام سازی ، یوگا 
، تمرینــات هوازی ، پیــاده روی و پیلاتس از جمله این مداخلات 

می باشند.
افزایش رفتارهای بی تحرک و ســطوح پاییــن فعالیت با کیفیت 
زندگی و ترکیب بدنی پایین در ارتباط است و باعث افزایش مرگ 

و میر ناشی از سرطان می شود.
فعالیــت بدنــی و ورزش به عنــوان یــک رفتار مهم ســلامتی ، 
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نقش کلیدی در پیشــگیری و درمان ســرطان ایفا می نماید و با 
مکانیســم های متفاوتی از ابتلا و عود آن و عوارض ناشی از درمان 
پیشــگیری نموده و ســبب بهبود و ارتقای کیفیــت زندگی این 

بیماران می گردد.
بهبود کیفیت زندگی در بیماران ســرطانی یکــی از اهداف مهم 
مراقبت های بهداشــتی و درمانی می باشــد که بایستی به عنوان 
یکــی از پیامدهای مهم درمان بیماری هــا مورد توجه قرار گرفته 
و به عنوان یکی از شــاخص های تعیین کننده تأثیر درمان ها مورد 

ارزیابی قرار گیرد.
استفاده از مداخلات غیردارویی مانند ورزش و مشاوره همزمان با 
اقدامات دارویی بــر حیطه های عملکردی کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به ســرطان نقش مثبــت مؤثری داشــته و باعث بهبودی 
قابل توجهی در این بیماران می گردد. بنابراین در برنامه ریزی های 
بهداشــتی و درمانی علاوه  بر بررســی وضعیــت کیفیت زندگی 
بیماران باید مشــاوره ورزشــی، فعالیت بدنی و ســایر مداخلات 
غیردارویی به عنوان بخشــی از معاینات و اقدامات معمول بیماران 

در کنار سایر اقدامات درمانی قرار گیرند.
ورزش و فعالیت بدنــی بر مؤلفه های روانــی و حرکتی در گیر در 
بیماری سرطان بسیار تأثیر گذار است. اگرچه ورزش و فعالیت بدنی 
نمی تواند به طور مستقیم روند این بیماری را متوقف سازد و یا آن 
را درمان کند اما با تأثیر بر مؤلفه های روانی آســیب دیده در این 

بیماران بسیار حائز اهمیت است.
ورزش به عنوان یک درمان غیرتهاجمی و غیردارویی به علت تأثیر 
مثبت و کارساز بر روی مؤلفه های بیماری و عوامل روانی و عاطفی 
بیماران، می تواند تأثیر بســزایی بر ارتقای ســلامت روان و به تبع 
آن مقابلــه با بیماری و تلاش برای درمان آن در بیماران مبتلا به 

سرطان داشته باشد.
مواجهه با ســرطان به خودی خود می توانــد به عنوان یک حادثه 
تنش زا جنبه های مختلف ســلامت فردی بیمار از جمله سلامت 
جســمی، روانی و خانوادگی او را به مخاطره بی اندازد. افرادی که 
سرطان را به هر نحوی درمان می کنند ممکن است با چالش های 
جسمانی و روان شناختی بسیاری روبرو شوند که باعث مشکلاتی 
دربرگشــت به زندگی عادی شان می شــود. فعالیت بدنی یکی از 
فاکتورهای اساســی در برگشــت به زندگی عادی افراد مبتلا به 
ســرطان است و انجام تمرینات ورزشی به عنوان یکی از مداخلات 
شــناختی و روانی در جهت بهبود سلامت روان بیماران مؤثر بوده 

و از بسیاری از مشکلات آن ها جلوگیری می نماید.
» روش طــب مکمل « به عنوان یکــی از روش های غیردارویی در 
درمان مشــکلات روانی بیماران مبتلا به ســرطان که خود تحت 

درمان دارویی می باشند، استفاده می شود.
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یکی از انواع طب مکمل، » طب ذهن بدن « اســت و طراحی آن 
به گونه ای اســت که توانایی ذهن را برای تحــت تأثیر قرار دادن 
عملکرد بدن افزایش می دهــد. ورزش » تای چی چوان « در این 

گروه قرار دارد.
» تمرینــات تای چی « با تحریک اعصاب پاراســمپاتیک ســبب 
افزایش نشــاط و آرامش روحی، افزایش تمرکز و اراده و دور شدن 
افکار پریشــان می شــود. انجام این ورزش به طور منظم با تقویت 
عملکرد قلبــی و تنفســی، عزت نفس، ســلامت روان و تعاملات 
اجتماعی همراه است. انجام تمرینات تای چی باعث کاهش علائم 
جســمانی، اضطراب، بی خوابی، اختــلال در عملکرد اجتماعی و 

افسردگی می گردد.
این ورزش کم هزینه است و به تجهیزات خاص ورزشی نیاز ندارد. 
تمرینات تای چــی تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی افراد مختلف و 

مبتلایان به بیماری سرطان دارد.
فعالیت های ورزشی به روش های مختلفی می تواند منجر به ارتقای 

سلامت روان افراد شود.
یکــی از الگوهای موجــود در این زمینه » الگوی روان شــناختی 

ســان استروم « است. این الگو چنین فرض می کند که شرکت در 
فعالیت های جســمانی منجر به افزایش عزت نفس فردی می شود. 
بدیهی اســت که افزایش عزت نفس در روابط بین فردی و شــبکه 
اجتماعی تغییرات مثبتی را به وجود می آورد که به نفع ســلامت 
روانی فرد می باشــد. یکی دیگــر از الگو های تأثیــر فعالیت های 
جســمانی بر ســلامت روان، » الگوی زیست شناختی « است. در 
این الگــو، علت تأثیر فعالیت بدنی بر ســلامت روانــی، تغییرات 

بیوشیمیایی و زیست  شناختی است.
از دیگر الگوهای مهم در این زمینه » فرضیه حواس پرتی « است. 
انجام فعالیت های جســمانی به عنوان یک عامل رها کننده فرد از 
احساســات استرس زاســت که این امر باعث بهبود روان شناختی 
فرد می شود. بســیاری از اختلالات روان شناختی مانند اختلالات 
اضطرابی و اختلالات خلقی از جمله افسردگی و اختلال در کارکرد 
اجتماعی بــه دلیل تمرکز بر تفکرات و نگرش های منفی اســت، 
در نتیجه یکی از مداخلات روان شــناختی این است که فرد را از 
تمرکز بر تفکرات منفی دور نگه دارد که در این زمینه فعالیت های 

ورزشی این نقش را از طریق حواس پرتی به خوبی ایفا می کنند.
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در ســطح جهان، سرطان آندومتر از شایعترین سرطان های زنان 
می باشــد. چاقی و کم تحرکی مهم ترین عوامل خطر قابل اصلاح 
در این ســرطان هســتند و از این رو بازمانــدگان نیز در معرض 
افزایش خطر مرگ ناشی از این شرایط و بیماری های مرتبط مانند 
بیماری های قلبی عروقی می باشند. نسبت بالایی از این افراد چاق 
هســتند  و چاقی با کیفیت زندگی پایین تر پس از درمان همراه 
اســت. شــواهد متعددی به اهمیت ورزش برای سلامت و بهبود 
کیفیت زندگی بازماندگان اشاره کرده و عدم داشتن فعالیت بدنی 
را یــک عامل خطر ثابت برای بروز این ســرطان می دانند. با این 

حال، مطالعات کمی در این رابطه انجام شده است. 
شــواهد اپیدمیولوژیک بسیاری نشــان می دهدکه فعالیت بدنی 
خطر ابتلا به ســرطان آندومتر را کاهش مــی دهد، در حالی که 
ســبک زندگی بی تحرک خطر را افزایش می دهد. تا امروز نتایج، 
غیرقطعی و محدود هستند و به طور خاص، مطالعه ای ارتباط بین 
فعالیت بدنی و بقای ســرطان آندومتر را بر اساس دامنه یا شدت 

فعالیت بررسی نکرده است.
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همانطور که اشاره شد، چاقی و کم تحرکی عوامل مهمی هستند 
که بر کیفیت زندگــی بازماندگان ســرطان آندومتر تأثیر منفی 
می گذارند، و این میزان، بیش از تأثیر منفی ناشــی از اســترس 
فیزیکی و روانی به دنبال تشــخیص و درمان ســرطان به تنهایی 
شناخته شده  است. علاوه بر این، بازماندگان سرطان آندومتری که 
دارای اضافه وزن می باشند، در معرض خطر ابتلا به بیماری های 

همراه مرتبط با چاقی و احتمالاً بقای ضعیف تری نیز هستند.
ســرطان آندومتر در کل پیش آگهی نســبتاً خوبی دارد  .علیرغم 
شــواهد بســیاری که نشــان می دهد فعالیت بدنی پیش آگهی 
سرطان را بهبود می بخشد، بیش از نیمی از بازماندگان سرطان از 

نظر فیزیکی غیر فعال هستند.
مطالعات مختلف نشــان داده اند که ورزش و کاهش وزن ابزاری 
مناســب برای بهبود کیفیــت زندگی و ســایر پیامدهای مرتبط 
با ســلامت در بازماندگان سرطان می باشــد. علاوه بر این، کالج 
آمریکایی پزشــکی ورزشــی )ACSM( فعالیت ورزشــی را برای 
بیماران مبتلا به ســرطان توصیه کرده اســت و بیان می کند که 
انجام این تمرینات بی خطر بوده و جهت بهبود عملکرد و کیفیت 

زندگی مفید می باشــد. با این حال، تحقیقات نشــان داده 
است که بازماندگان ســرطان آندومتر برای رسیدن 

به این هدف با مشــکل مواجه می شــوند، زیرا 
آنها ســبک زندگی سالمی ندارند و برای اعمال 

تغییرات در سبک زندگی ناتوان هستند. 
در مطالعه ای نشــان داده شد که زنان مبتلا 
به سرطان آندومتری که در مقادیر بیشتری 

از فعالیت بدنی شرکت کرده بودند، خطر عود سرطان یا مرگ در 
آنها به میزان قابل توجهی کاهش یافته بود. 

مکانیسم هایی که به موجب آن فعالیت بدنی خطر ابتلا به سرطان 
آندومتر و پیش آگهی را تغییر می دهد به طور کامل شناخته نشده 
است. بســیاری از مســیرهای بیولوژیکی فرضی نشان می دهند 
کــه فعالیت بدنی از طریق تأثیر بــر چاقی، خطر مرگ را کاهش 
می دهد، اگرچه مطالعاتی که بر اســاس BMI تنظیم شده است، 
نشــان می دهد که فعالیت بدنی مســتقل از چاقــی با بقا ارتباط 
دارد. فعالیت بدنی با کاهش ســطح چربی، التهاب، آدیپوکین ها و 
مقاومت به انسولین به کاهش خطر مرگ ناشی از سرطان آندومتر 
کمک می کند. آمادگی قلبی- تنفســی، که پیش بینی کننده مهم 
مرگ و میر و بقا در بیماران مبتلا به ســرطان اســت، در بانوان 
مبتلا به سرطان های زنان در مقایسه با افراد سالم کاهش می یابد. 
بنابراین، داشتن فعالیت بدنی پس از تشخیص سرطان جهت بهبود 
آمادگی قلبی تنفسی، کاهش چاقی و التهاب، و بهبود مقاومت به 
انســولین اهمیت ویژه ای داشته و از طریق این مکانیسم ها، نتایج 

بقا را در نجات یافتگان از سرطان آندومتر افزایش دهد. 
علاوه بر این، خطر ابتلا به ســرطان آندومتر به شــدت با 
نسبت اســتروژن به پروژســترون مرتبط است. این 
مطلب می تواند ناشی از کمبود مطلق پروژسترون 
یا افزایش استروژن باشد. یافته های مطالعات 
انجام شــده با این فرضیــه مطابقت دارد که 
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فعالیت بدنی به طور مســتقیم با کاهش در معرض استروژن قرار 
گرفتن ، یــا از طریق کاهش بافت چربی اضافی، خطر ســرطان 

آندومتر را کاهش می دهد.
چندین مطالعه مقطعی در زنان یائسه، سطوح پایین تر استروژن را 
در زنان دارای فعالیت فیزیکی گزارش کردند که مســتقل از وزن 
بدن بوده است، و یک مطالعه مداخله ای اخیر نشان داد که ورزش 
با شــدت متوســط   با کاهش چربی بدن، منجر به کاهش ســطح 
اســتروژن در گردش می شود. همچنین پیشــنهاد شده است که 
حتی در غیاب کاهش وزن، فعالیت بدنی حساسیت به انسولین را 
بهبود می بخشد. مکانیسم های بیولوژیک دیگر شامل اثر بر التهاب 

و عملکرد سیستم ایمنی می باشد.
بــرای اینکــه راهکارهای پیشــگیری اولیه از بیماری در ســطح 

جمعیت مؤثر باشــد، باید ارزان، در دســترس و با حداقل عوارض 
جانبی همراه باشد. فعالیت بدنی با کاهش چاقی، بهبود حساسیت 
به انسولین، کاهش سطح سرمی استرادیول و تعدیل پاسخ ایمنی 

یک راهکار موثر در این جهت می باشد. 
قبل از اینکه فعالیت بدنی را بتوان در اســتراتژی پیشــگیری از 
سرطان آندومتر در آینده گنجانده شود، باید مدت و شدت ورزش 

برای کاهش خطر سرطان تعیین شود.
فیزیکی  فعالیت  داشتن  بین  ارتباط  دهنده  نشان  موجود  مطالعات 
به همین جهت  و  باشد  آندومتر می  با کاهش خطر سرطان  متناوب 
فعالیت بدنی با شدت بالا و منظم برای به حداکثر رساندن فوائد سلامتی 

طبق توصیه های سازمان جهانی بهداشت ) WHO ( توصیه می شود.
توصیــه کلی راهنماهای جهانی در خصوص ورزش در بازماندگان 

)EPEC-FAST( برنامه ورزشی در سرطان آندمتر

گرم کردن
10 دقیقه

گرم کردن با شدت پایین بوسیله دوچرخه ثابت یا تردمیل

بخش اصلی تمرین
40 دقیقه

تمرینات هوازی )20 دقیقه(
تردمیل یا دوچرخه ثابت با شدت %60-40  ضربان قلب حداکثر

تمرینات قدرتی پیلار )20 دقیقه(
جهت بهبود قدرت عضلات لگن و پایداری مرکزی

تمرینات قدرتی) 10 دقیقه(
  40-60%  RM 1شامل یک ست 12 تکرار گروه عضلات بزرگ با شدت

سرد کردن 
10 دقیقه

تمرینات کششی و انعطاف پذیری
4تکرار از حرکت برای 30-10 ثانیه
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سرطان، به این صورت می باشــد: فعالیت هوازی 150 دقیقه در 
هفته با شدت متوسط   یا 75 دقیقه در هفته با شدت زیاد، تمرین 
قدرتی با بــه کارگیری تمام گروه های عضلانــی اصلی دو بار در 
هفته، همراه با ملاحظات ویژه برای افرادی که شــرایط پزشــکی 

خاصی مانند کم خونی شدید یا متاستازهای استخوانی دارند. 
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مقدمه 

در دهه هــای اخیر میزان بروز و شــیوع بیماری های غیر واگیر از 
جمله ســرطان افزایش یافته است و به یکی از چالش های مهم در 
سیســتم بهداشتی تبدیل شده است ســرطان بعد از بیماری های 

قلبی و عروقی، دومین علت مرگ و میر در جوامع انسانی است.
 فعالیت بدنی و ورزشی از روش های پیشگیری و یا درمان سرطان 

می باشد.
 ورزش با تقویت قوای جســمانی و بهبــود عملکرد خواب باعث 
پیشــگیری از خستگی بدن که عارضه اصلی سرطان است شده و 
همینطور با کاهش چربی بدن مانع از به وجود آمدن سرطان های 

خاص و دیگر بیماری ها می شود.
 چگونه با ورزش سرطان را شکست دهیم؟

 داشــتن زندگــی پرتحرک و فعال، علاوه بــر اینکه خطر ابتلا به 
بیماری های قلبی عروقی، فشار خون بالا، دیابت و پوکی استخوان 
را کاهش می دهد، خطر ابتلا به انواع ســرطان به ویژه ســرطان 
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پســتان، روده بزرگ و رحم را کم می کنــد.  فعال بودن و ورزش 
کردن همچنین به پیشگیری از چاقی نیز کمک می نماید که این 
موضوع به نوبه خود خطر ابتلا به ســرطان هایی که با اضافه وزن 

مرتبط هستند را کاهش می دهد.
 آیا ورزش کردن بر سرطان سینه تاثیرگذار است؟

 زنانـی کـه پـس از تشـخیص سـرطان پسـتان، فعالیـت بدنـی 
متوسـط دارنـد، نتایـج بالینـی بهتـری می گیرنـد. افزایش نسـبی 
فعالیـت بدنـی نیز با بهبودی قابـل توجه در مبتلایان به سـرطان 
پسـتان مراحـل اولیـه همـراه اسـت. لازم اسـت بدانیـم داشـتن 
فعالیـت بدنـی، چـه در حین درمـان و چه پـس از اتمـام درمان، 
نـه تنهـا بی خطـر می باشـد، بلکـه منجر بـه افزایش قـدرت بدنی 
و تناسـب انـدام، بهبـود تصویـر ذهنـی بـدن و افزایـش کیفیـت 
زندگـی و کاهـش اضطراب، افسـردگی و خسـتگی در فـرد مبتلا 

می شـود.
در  بدنی  فعالیت  افزایش  منظور  به  برنامه ریزی  به  نیاز  بنابراین   

مبتلایان به سرطان پستان بیشتر احساس می گردد.
 بـرای دسـتیابی بـه این هدف توصیه می شـود افراد بزرگسـال در 
هفتـه حداقـل 150 دقیقه فعالیت بدنی با شـدت متوسـط یا 75 
دقیقـه فعالیـت بدنی شـدید علاوه بـر فعالیت های معمـول روزانه 
داشـته باشـند و بهتر اسـت این فعالیت ها در طول هفته تقسـیم 
شـوند. این میزان فعالیت تاثیرات آشـکاری بر روی سـلامتی فرد 
خواهـد داشـت و میـزان فعالیـت بالاتـر از آن حتی بـرای کاهش 

خطـر ابتـلا بـه سـرطان مفیدتـر 
می باشـد. هم 

 در افرادی که فعالیت جســمانی 
چندانــی ندارند یا بــه تازگی یک 
فعالیــت بدنی را شــروع کرده اند، 
ســطح فعالیت کمتر از این میزان 
هم برای ســلامتی آنهــا خصوصاً 
ســلامت قلبشــان مفید می باشد. 
لازم است مقدار و شدت فعالیت به 
تدریج افزایش یابد. زنان بالای 50 
سال و افرادی که بیماری مزمن یا 
عامل خطر برای بیماری های قلبی 
دارند باید قبل از شروع یک برنامه 
فعالیتی شــدید با پزشک مشورت 

نمایند.
 تغییرات سبک زندگی و پیشرفت تکنولوژی باعث شده است که 
مردم فعالیت کمتری داشــته باشند و هر روز زمان بیشتری را در 
حالت نشسته به ســر ببرند بدین منظور توصیه می شود نشستن، 
دراز کشیدن و تماشا کردن تلویزیون و پرداختن به سرگرمی های 
مشــابه از قبیل شــبکه های اجتماعی و بازی های رایانه ای تا حد 
ممکن محدود شــوند. می توان از یک دوچرخــه ثابت یا تردمیل 

هنگام تماشای تلویزیون استفاده کرد.
 خاطرنشــان می شــود انجام فعالیت بدنی حتی مقداری بیش از 
حد معمول صرف نظر از شدت آن، می تواند افزایش سلامتی را به 

دنبال داشته باشد.
 توصیه می شود:

1- تا حد امکان برای رســیدن به مقصــد، به جای رانندگی، قدم 
بزنید یا دوچرخه سواری کنید.

2- کنترل تلویزیون را کنار گذاشــته، به جای استفاده از آن چند 
قدم راه بروید.

3- چنانچه منع پزشــکی ندارید به جای آسانسور از پله استفاده 
کنید.

4- چنانچه از وسایل نقلیه عمومی استفاده می کنید کمی قبل از 
مقصد از آن پیاده شده، بقیه مسیر را پیاده طی کنید.

5- اگر برایتان امکان پذیر است چند حرکت کششی کوتاه یا یک 
پیاده روی سریع کوتاه در محل کار انجام دهید.

6- هنگام صحبت کردن با تلفن 
همراه راه بروید.

 7- تعطیلات فعالی را برای خود 
برنامه ریزی کنید.

8- تعداد قدم های روزانه خود را 
افزایش دهید.

9- عضو یک تیم ورزشــی شوید 
یا در کلاس های ورزشی ثبت نام 

کنید.
 رابطه ورزش و سرطان

 اگــر از چرایــی ارتباط ورزش و 
سرطان بپرســید باید بگوییم که 
ورزش اثرات بیولوژیکی زیادی بر 

بدن دارد از جمله:
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1- جلوگیری از سطح بالای انسولین خون که با ایجاد و پیشرفت 
سرطان مرتبط است. )سرطان سینه، روده بزرگ( 

2- تغییر متابولیســم اسیدهای صفراوی، کاهش مواجهه دستگاه 
گوارش با مواد سرطان زای مشکوک )سرطان کولون( 

3- کمــک به بهتر شــدن روحیه و برطرف شــدن افســردگی و 
اضطراب مزمن که خود یک عامل غیر مستقیم برای وخیم شدن 

سلول های سرطانی است. 
4- کمک به تنظیم ســطح هورمون های جنسی مانند استروژن و 
فاکتورهای رشدی که با توسعه و پیشرفت سرطان مرتبط هستند. 

)در سرطان سینه و روده بزرگ( 
5- کمــک به پیشــگیری از چاقی که یک عامــل خطرناک برای 

بسیاری از سرطان هاست. 
6- بهبود عملکرد سیستم ایمنی 

7- کاهش التهاب 
ورزش و پیشگیری از ابتلا به سرطان:

 وقتی می گوییم »ورزش و سرطان با هم ارتباط دارند و ورزش به 

پیشــگیری از سرطان کمک می کند« هرگز منظورمان این نیست 
که باید به صورت حرفه ای یا در سطح قهرمانی ورزش کنید، بلکه 
پیاده روی با ســرعت متوسط 20 دقیقه روزانه هم می تواند از ابتلا 

به سرطان پیشگیری کند.
 همانطور که گفتیم فعالیت بدنی اثرات مشخصی بر عملکرد بدن 

انسان دارد که بر خطر ابتلا به سرطان تاثیرگذار است.
 ایـن اثـرات بـا توجه بـه نوع فعالیـت بدنی مدت زمان و شـدت 
تمریـن متفـاوت اسـت و شـامل تغییراتـی در ظرفیـت قلبـی و 
عروقـی و ریـوی، تحـرک روده، هورمون هـای درون زا، تعـادل 
انـرژی، عملکـرد سیسـتم ایمنی، دفـاع آنتی اکسـیدانی ترمیم 
DNA می شـود. طیـف وسـیعی از تقریبـا همه سـرطان ها مورد 
مـورد  بیشـتری در  آزمایش هـای  امـا  قـرار گرفتنـد،  بررسـی 
سـرطان های روده، سـینه، آندومتـر، پروسـتات و ریـه انجـام 

است. شـده 
 برای پیشگیری از سرطان چقدر باید ورزش کنیم؟

 ســازمان بهداشــت جهانی، توصیه می کند که بــرای بهره بندی 
از مزایای ســلامتی و کاهش خطر بیماری هــای مزمن، از جمله 
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سرطان، لازم است که بزرگسالان به مقدار زیر ورزش را در برنامه 
زندگی خود بگنجانند. 

1-150 تا 300 دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط در هفته 
2- تمرین قدرتی و مقاومتی حداقل دو روز در هفته 

3- انجـام تمرینـات تعادلـی، عـلاوه بـر فعالیـت هـوازی و قدرتی 
لازم اسـت و می توانیـد آن را در کنـار تمرینات اصلـی خود انجام 

دهید.
 ورزش و سرطان سینه

 بعضی فکر می کنند ورزش و ســرطان، دو مقوله مجزا هستند و 
نمی توان با وجود بیماری، ورزش کرد.

 ورزش یکی از بهترین کارهایی اســت که می توانید برای سلامتی 
خود و پیشگیری و حتی درمان بیماری انجام دهید.

 تحقیقـات نشـان می دهـد، زنانـی کـه ورزش می کننـد کیفیـت 
زندگـی بهتـری دارنـد و عوارض جانبـی کمتری در طـول درمان 
و پس از آن خواهند داشـت. همچنین نشـان داده شـده اسـت که 
ورزش باعـث افزایـش سـلامت و تندرسـتی کلـی، بهبـود خلق و 
خـو، کاهـش خسـتگی و افزایش اسـتقامت شـما می شـود. برخی 
قابـل توجهـی  بـه طـور  تحقیقـات نشـان می دهـد کـه ورزش 

شـانس عـود کـردن سـرطان سـینه را هـم کاهـش می دهد.
 آیا ورزش بر درمان سرطان سینه تاثیرگذار است؟ 

فعالیـت بدنـی بـه تنظیـم انسـولین و اسـتروژن کمـک می کنـد، 
رشـد  موجـب  می تواننـد  کـه  هسـتند  هورمون هایـی  این هـا 
سـلول های بدخیـم در بافـت سـینه شـوند. بـه طـور کلـی حفظ 
وزن مناسـب بـا ورزش منظـم بـه تنظیـم هورمون هـا، کاهـش 
التهـاب و سـلامت سیسـتم ایمنـی کمـک می کنـد. اگر سـرطان 
سـینه در شـما تشـخیص داده شـده، ورزش روند درمـان را برای 
سـریعتر و روحیه تـان را در ایـن ایـام شـاداب تر می کنـد. نکتـه 
مهـم دیگـر درباره ارتباط ورزش و سـرطان سـینه این اسـت: هر 
خانمـی کـه اهـل ورزش منظـم باشـد، پـس از درمـان، احتمـال 
ایـن بیمـاری در بدنـش عـود کنـد.  کمتـری دارد کـه دوبـاره 
مطالعاتـی هـم نشـان می دهـد زنانـی کـه به طـور منظـم ورزش 
می کننـد، کمتـر در معـرض خطر مرگ ناشـی از سـرطان سـینه 

قـرار می گیرنـد.

 ارتباط چاقی با سرطان سینه: 

متاسفانه چاقی، زنان را بخصوص پس از یائسگی بیشتر در معرض 
بیماری سرطان ســینه قرار می دهد. داشتن بافت چربی بیشتر با 
افزایش ســطح استروژن و انسولین، خطر ابتلا به سرطان سینه را 
بالا می برد، اما ارتباط بین وزن، ورزش و ســرطان سینه پیچیده 

است.
 مطالعات نشــان می دهد که خطر ســرطان سینه برای زنانی که 
در ســنین بالاتر دچار اضافه وزن شده اند، بیشتر است. همچنین، 
داشــتن چربی اضافی در ناحیه کمر و شــکم خطر بیشتری برای 
ســلامتی )نسبت به داشــتن چربی اضافه در ناحیه باسن و ران( 

دارد.
 75 تا 150 دقیقه پیاده روی سریع در هفته خطر ابتلا به سرطان 
ســینه را کاهــش خواهد داد. بــا اضافه کــردن ورزش به برنامه 

زندگیتان، سلامتی را به خود هدیه دهید.
 کدام تمرینات برای سرطان سینه مناسب است؟

 پیاده روی 
یک پیاده روی آهســته و ســاده انتخاب خوبی بــرای آغاز جدال 

ورزشی و سرطان سینه است.
 تمرینات کاردیو 

نوعی ورزش اســت که ضربان قلب شــما را بالا می برد، این نوع 
تمرین را به مدت 30 دقیقه و 5 بار در هفته توصیه می کنیم.

 کاردیو شــامل تمریناتی مثل پیاده روی، دویدن، رقص، دوچرخه 
سواری یا شنا می شود.

 این نوع ورزش ســلامت قلب را بهبود می بخشد و به حفظ وزن 
سالم و مدیریت استرس کمک می کند.

 هر نوع فعالیتی که در توانتان هست :
پروسه درمان سرطان ســینه باعث ایجاد خستگی یا ناخوشی در 
فرد می شــود. بنابرایــن هر فعالیتی حتی انــدک فوایدی خواهد 

داشت.
 و در آخر: 

نقش ورزش در پیشــگیری از سرطان و درمان آن می تواند بسیار 
پررنگ و مهم باشــد. اصولاً ورزش منظم و تغذیه سالم در تقابل با 

انواع سرطان قرار دارند.
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شناخته  نیز  کولورکتال   سرطان  نام  به  که  بزرگ  روده  سرطان 
می شود، بیماری است که منشأ آن روده بزرگ  است. سرطان روده 
بزرگ  با رشد کنترل نشده سلول ها در  کولون  )روده بزرگ( یا  
رکتوم ) راست روده( مشخص می شود.  معمولاً به صورت  پولیپ  
شروع می شود پولیپ ها  توده های کوچکی از سلول ها در داخل 
روده بزرگ هستند. در حالی که بیشتر پولیپ ها سرطانی نیستند، 
برخی می توانند در طول زمان به سرطان روده بزرگ تبدیل شوند.
  علائم:   بسیاری از افراد مبتلا به سرطان کولون در ابتدا علائمی 
ندارند هنگامی که علائم ظاهر می شوند، ممکن است شامل موارد 

زیر باشند:
  تغییر عادات اجابت مزاج : مانند اسهال یا یبوست مکرر.

  خونریزی مقعدی  یا  خون مخفی در مدفوع .
  ناراحتی در ناحیه شکم : از جمله کرامپ  یا درد.

  احساس عدم تخلیه کامل روده در حین اجابت مزاج.
  ضعف  یا  خستگی .

  کاهش وزن ناخواسته .
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عوامل خطر عبارتند از:
ســن بالا : بیشتر موارد در افراد بالای 50 سال رخ می دهد. رژیم 
غذایی پرچرب کم فیبر ،  مصرف الکل ،  ســیگار کشیدن . نژاد و 
ســابقه خانوادگی همچنین  جهش های ژنی ارثی : مانند  پولیپوز 
آدنوماتــوز خانوادگی )FAP(  و  ســرطان کولورکتال غیر پولیپوز 

ارثی،  بیماری های التهابی مزمن 
غربالگری و پیشگیری :

برای تشخیص زود هنگام سرطان کولون و یا برداشتن زودهنگام 
پولیپ، آزمایشــات غربالگری منظم توصیه می شــود. مهمترین 
اقدام تشخیصی انجام کولونوسکوپی هر 5 سال  بعد از 50 سالگی 
است که باید توجه داشت که این موارد از کشوری به کشور دیگر 

متفاوت است.
سبک زندگی مناسب:

  ورزش مناسب و مداوم
  تغذیه سالم : مصرف میوه و سبزیجات.

  عدم مصرف الکل .
  ترک سیگار .

درمان : گزینه های درمانی عبارتند از:
  جراحی : برای برداشتن تومور.

  پرتودرمانی : اســتفاده از پرتوهای پر انرژی برای از بین بردن 
سلول های سرطانی.

  شیمی درمانی : تجویز داروهایی برای از بین بردن سلول های 
سرطانی.    

تشــخیص زودهنگام و مداخله به موقــع نقش مهمی در مدیریت 
ســرطان روده بزرگ دارد. اگر علائم نگران کننــده ای را تجربه 
کردیــد، فوراً به پزشــک مراجعه کنیــد. ورزش نقش مهمی در 
ســلامت کلی مــا دارد و در رابطه با ســرطان کولورکتال به طور 

گسترده نقش ورزش مورد مطالعه قرار گرفته است. 
نقش ورزش در سرطان روده بزرگ:

کاهش خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ:
ورزش منظم  منجر به کاهش خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ در 

مقایسه با افرادی که فعالیت کمتری دارند می شود.
مزایای پس از درمان:

برای افرادی که ســرطان کولورکتال تشــخیص داده شده است، 
ورزش حتی پس از درمان نیز مفید است.

ورزش منجر به بهبود نتایج مختلف مرتبط با ســلامتی می شود، 
از جمله:

 )QOL( افزایش کیفیت زندگی
کاهش خستگی

بهبود آمادگی هوازی
افزایش قدرت عضلات
کاهش بروز افسردگی
بهبود کیفیت خواب

کاهش چربی بدن
ایمنی و امکان سنجی:

یک متاآنالیز نشــان داد که ورزش برای بیماران مبتلا به سرطان 
کولورکتــال ایمن و امکان پذیر اســت و منجر بــه بهبود کیفیت 

زندگی بیماران می شود
ورزش مناسب در طول شیمی درمانی نیز تأثیر مثبتی بر تناسب 

اندام و ظرفیت هوازی بیماران  دارد.
به طور خلاصه، ورزش به دنبال تشــخیص سرطان کولورکتال با 
خطر کم عوارض جانبی همراه اســت، امکان پذیر اســت و اثرات 
مفیدی بر پیامدهای مختلف ســلامتی دارد. بنابراین، بیایید فعال 

بمانیم و سلامت خود را در اولویت قرار دهیم.
چه تمریناتی انجام دهیم و چه فوایدی دارد:

1.  تمرین هوازی )کاردیو( :
منجر به تناســب اندام و بهبود شــرایط قلبی عروقی  می شود به 
حفظ وزن کمک می کند و گردش خون و اکســیژن رســانی را 

افزایش می دهد.
     مثال ها :

پیاده روی سریع : گزینه ای ساده و در دسترسی است، دویدن در 
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حد توان و با شرایط بیمار وضعیت بدنی و قلبی عروقی را بهبود 
بخش  لذت  و  خطر  کم  ورزش  یک  سواری  دوچرخه  می بخشد. 
است و علاوه بر منافع بدنی که دارد از نظر روحی نیز برای بیمار 
منفعت دارد. شنا با درگیر کردن چندین گروه عضلانی می تواند 
شرایط جسمانی بیمار را بهبود دهد. توصیه می شود بیماران 150 
دقیقه ورزش هوازی با شدت متوسط  در هفته را هدف قرار دهند.

2.  تمرینات قدرتی:
می شود  فرد  بدنی  قدرت  و  عضلانی  توده  افزایش  به  منجر 
متابولیسم را افزایش می دهد همچنین تراکم استخوان را بهبود 

می بخشد و  حساسیت به انسولین را افزایش می دهد.
     مثال ها:

دمبل های  یا  ورزشی(  )کش  مقاومتی  نوارهای  از  برداری:  وزنه 
بسیار سبک استفاده کنید همچنین می توانید تمریناتی را که از 
وزن بدن برای انجامشان کمک گرفته می شود مانند اسکات و یا 
لانژ  استفاده کرد. توصیه می شود تمرینات قدرتی در حد توان و 

2 تا 3 بار در هفته انجام شود.
 3. تمرینات انعطاف پذیری و کشش و تمرینات افزایش تمرکز :

     فواید :
      - دامنه حرکت را بهبود می بخشد سفتی عضلانی را کاهش 

می دهد و در کل شرایط بدنی را بهبود می بخشد.
     مثال ها : یوگا ، پیلاتس و تمرینات کششی

       یوگا: در یوگا انواع تمرینات جسمی، تمرکز، تنفس عمیق 
و رها سازیِ ذهن تمرین می شود  این تمرینات منجر به افزایش 
آرامش بیماران و کاهش استرس می گردد. تمرینات پیلاتس منجر 
به افزایش قدرت وهمچنین انعطاف عضلات مرکزی بدن می شود. 
در تمرینات کششی به صورت استاتیک توصیه می شود هر کشش 
را به مدت 15-30 ثانیه نگه دارید. این تمرینات را حداقل  4-3 

بار در هفته  انجام دهید.
است.  مهم  بسیار  ورزشی  تمرینات  تداوم  که   باشید  داشته  یاد  به 
مختلف  انواع  میبرید،  لذت  آن  از  که  کنید  انتخاب  را  فعالیت هایی 
تمرین   را ترکیب کنید و به یاد داشته باشید ورزش در عین حالی که 
بسیار مفید است در صورتیکه بدون ملاحظه و با شدت و تکرار زیاد 
انجام شود منجر به آسیب دیدگی می شود لذا توصیه می شود حتما 
قبل از شروع ورزش به یک فرد متخصص در این حیطه مراجعه نمایید.
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ورزشــکاران، به علل مختلف در معرض بیماری های عفونی قرار 
دارند. برخی از عوامل عفونی ممکن اســت بعد از چندین ســال 
موجب بروز بیماری های بدخیم و سرطانی شوند. با توجه به اینکه 
سلامت ورزشکاران در همه سنین در اوج قهرمانی و همچنین بعد 
از ســن قهرمانی برای ما اهمیت فراوانی دارد، به این مهم اشــاره 

می کنیم. 
مونونوکلئوز عفونی یک بیماری بســیار شایع در ورزشکاران جوان 
می باشــد. عامل این بیماری ویروس ابشتاین بار بوده و از طریق 
ترشحات تنفســی در خوابگاه ها و در ورزش های تماسی منتقل 
می شود. بیماری خود را با تب، بدن درد، ضعف عمومی، فارنژیت، 
و بزرگی طحال نشان می دهد. در فاز تبدار ورزشکار باید از فعالیت 
های ورزشی پرهیز کند و برای کنترل تب لازم است هیدراتاسیون 
کافی داشــته و مصرف تب بر مثل استامینوفن پیشنهاد می شود. 
ورزشــهای تماسی و برخوردی و شدید تا زمان بازگشت طحال به 
انــدازه طبیعی باید به تعویق افتد. فاز حاد بیماری معمولاً خودبه 

خود بهبــود می یابد. این ویروس در آینده ممکن اســت موجب 
برخی انواع سرطان های لنفاوی شود. گرچه این عارضه دیررس به 
طور شایعی اتفاق نمی افتد، رعایت بهداشت تنفسی به ورزشکاران 
توصیه می شــود. اتاق ورزشکاران تبدار باید تا زمان اجازه پزشک 

از دیگران جدا باشد. 
ویروس هپاتیت بی یک ویروس با محتوای دی ان ای می باشد. 
این ویروس از طریق تماس با خون و مایعات بدن فرد آلوده، تماس 
جنسی، سرنگ آلوده، و تماس نزدیک انتقال می یابد. عامل بیماری 
ممکن است حتی چندین ماه در لکه های خونی خشک شده دوام 
بیاورد و آلوده کننده باشد. در ورزشکارانی که احتمال خونریزی 
در زمان مبارزات هست، در ورزشکارانی که ممکن است به علت 
غیر  سرنگ  از  ممنوعه  داروهای  یا  ویتامینی  های  مکمل  تزریق 
استریل آلوده استفاده کنند، در ورزشکارانی که در خوابگاه با فرد 
آلوده زندگی می کنند، و در صورت تماس جنسی با فرد آلوده این 
ویروس قابل انتقال است. فرد آلوده ممکن است کاملًا بدون علامت 

N
o 35 /   Spring  2024

3535



باشد. برخی از افراد یک فاز حاد علامتدار را با تب، ضعف عمومی، 
بیلیروبین، زردی، تجربه می کنند.  و  آنزیم های کبدی  بالارفتن 
در فاز حاد معمولاً تعداد ویروس در خون بسیار بالا و بسیار آلوده 
کننده است. فاز حاد معمولاً خود به خود بهبود می یابد. حدود 5 
درصد بزرگسالان، ویروس در بدن باقی مانده و آلوده کننده خواهند 
بود. باقی ماندن ویروس در بدن ممکن است موجب سیروز کبدی 
و سرطان کبد شود. واکسیناسیون، عدم تماس با خون و مایعات 
بدن، نظارت پزشک بر مصرف هرگونه فرآورده مکملی و دارویی، 
شستن  زمین،  از  کند  می  خونریزی  که  ورزشکاری  رفتن  بیرون 
لباس، سطوح یا لکه های خونی با وایتکس رقیق شده، پایداری به 
سلامت روابط جنسی و استفاده از کاندوم توصیه می شود. گرچه 
واکسیناسیون در حال حاضر در برنامه کشوری قرار دارد و نوزادان 
در بدو تولد و متعاقب آن دو یادآور دیگر دریافت می کنند، ممکن 
است سطح آنتی بادی ایجاد شده تا حد ایجاد ایمنی کافی )بالاتر 
از 10( ایجاد نشود. بنابراین در ورزشکارانی که در معرض خطر قرار 
دارند، برای شناسایی این افراد و در صورت نیاز تزریق یک دوز دیگر 
واکسن، اندازه گیری سطح خونی آنتی بادی هپاتیت بی توصیه می 
شود. همچنین در افرادی که مصون نیستند، پس از تماس ممکن 
است بتوان با تزریق ایمونوگلوبولین یا واکسن به شکل اورژانسی، 
برای  است  درمان های ضدویروسی ممکن  را گرفت.  ابتلا  جلوی 

ریشه کن شدن یا به تعویق انداختن رشد ویروس لازم باشد. 
ویــروس هپاتیت ســی از طریــق تماس با خــون و مایعات بدن 
فرد آلوده، تماس جنســی، و ســرنگ آلوده انتقــال می یابد. در 
ورزشــکارانی که احتمال خونریزی در زمان مبارزات هســت، در 
ورزشــکارانی که ممکن است به علت تزریق مکمل های ویتامینی 
یا داروهای ممنوعه از ســرنگ غیر اســتریل آلوده استفاده کنند، 
و در صورت تماس جنســی با فرد آلــوده این ویروس قابل انتقال 
اســت. اغلب افراد بدون علامت هســتند. تعداد ویروس در خون 
در هپاتیت ســی بســیار کم تر از هپاتیت بی می باشد . حتی در 
فاز حاد بیماران علائم بســیار کمی مثــل ضعف یا تب خفیف را 
از خود نشــان می دهند. اما بیشتر افراد دچار هپاتیت مزمن می 
شــوند و در دراز مدت در معرض ســیروز و سرطان کبد هستند. 
این ویروس به ســهولت تغییر ژنتیکی می کند و بنابراین واکسن 
موثری بر علیــه این ویروس وجود ندارد. عــدم تماس با خون و 
مایعات بدن، نظارت پزشــک بر مصرف هرگونه فرآورده مکملی و 
دارویی، بیرون رفتن ورزشــکاری که خونریزی می کند از زمین، 

شســتن لباس، ســطوح یا لکه های خونی با وایتکس رقیق شده، 
پایداری به ســلامت روابط جنسی و استفاده از کاندوم توصیه می 
شود. درمان های ضدویروسی ممکن است برای ریشه کن شدن یا 

به تعویق انداختن رشد ویروس لازم باشد.
ویروس ایدز یک ویروس با محتوای آر ان ای می باشد و از طریق 
تماس با خون و مایعات بدن فرد آلوده، تماس جنســی، و سرنگ 
آلوده انتقال می یابد. در ورزشــکارانی کــه احتمال خونریزی در 
زمان مبارزات هســت، در ورزشــکارانی که ممکن است به علت 
تزریــق مکمل های ویتامینی یا داروهای ممنوعه از ســرنگ غیر 
اســتریل آلوده اســتفاده کنند، و در صورت تماس جنسی با فرد 
آلــوده این ویروس قابل انتقال اســت. اغلب افــراد بدون علامت 
هستند. ممکن است برخی افراد یک فاز حاد تبدار را با بدن درد و 
فارنژیت تجربه کنند. گرچه علائم مرحله حاد خود به خود برطرف 
می شــود، اما این ویروس به خودی خود از بدن پاک نمی شــود 
و بعد از چندین ســال موجب بروز سندروم نقص ایمنی اکتسابی 
و بروز سرطان می شود. واکســن موثری برای این ویروس تولید 
نشده اســت. عدم تماس با خون و مایعات بدن، نظارت پزشک بر 
مصرف هرگونه فرآورده مکملی و دارویی، بیرون رفتن ورزشکاری 
که خونریزی می کند از زمین، شســتن لباس، سطوح یا لکه های 
خونی با وایتکس رقیق شــده، پایداری به ســلامت روابط جنسی 
و اســتفاده از کاندوم توصیه می شــود. در صورت تماس پرخطر 
استفاده از دارو به شکل اورژانسی ریسک ابتلا را کاهش می دهد. 
درمان های ضدویروسی ممکن است برای به تعویق انداختن رشد 

ویروس لازم باشد.
ویروس زگیل تناســلی به ســهولت از راه تماس جنســی انتقال 
می یابد. ورزشــکاران جوان همچون سایر افراد در صورت تماس 
جنسی ممکن است به این ویروس مبتلا شوند. در آقایان ضایعات 
ویروســی ممکن است با چشم قابل مشــاهده باشد. اما در بانوان، 
معمولاً ضایعات مخاطی قابل رویت نیستند. این ضایعات در اغلب 
موارد خود به خود خوب می شــوند. اما در عده ای از افراد ممکن 
اســت در دراز مدت موجب التهاب دهانه رحــم در بانوان یا آلت 
تناســلی در آقایان شده و موجب ســرطان دهانه رحم یا آلت در 
آقایان گردد. برخی ســویه های ویروس از سایر سویه ها پرخطرتر 
بوده و احتمال ایجاد بالاتری برای ســرطان دارند. عدم اشــتراک 
مایو یا لباس زیر، پایداری به ســلامت روابط جنسی و استفاده از 

کاندوم توصیه می شود. 
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بیماران مبتلا  به ســرطان ممکن است به دلیل سرطان یا درمان 
با پوکی اســتخوان مواجه شــوند که منجربه خطر بالای ابتلا به 
حوادث اسکلتی و این برکیفیت و طول زندگی بیماران تاثیر منفی 
می گذارد. بیماران مبتلا به سرطان درمراحل اولیه ممکن است در 
معرض افزایش از دســت دادن تراکم معدنی استخوان قرار گیرند 

که منجر به ایجاد پوکی استخوان می شود.
یک مطالعه شــیوع16% پوکی اســتخوان و44% نرمی استخوان 
را در بین 1041 بیمار مبتلا به بدخیمی های مختلف نشان داد.

اوج توده اســتخوانی که معمولا به حدود 30سال می رسد تعیین 
کننده اصلی تراکم اســتخوان فرد است که به دلیل سن تغییر در 

هورمون های  استروئیدی جنسی شروع به کاهش می کند. 
فراتر از استعداد ژنتیکی ، چندین عامل سبک زندگی ممکن است 
از دســت دادن استخوان را تشــریح کنند مانند سیگار کشیدن، 
مصرف زیاد الکل ، اختلال در تحرک ، وزن کم بدن ، کمبودهای 

تغذیه ای )مثل کمبودکلسیم ( و فعالیت بدنی کم .
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عــلاوه بر این، برخی داروها مانند کورتیکو اســتروئیدها و درمان 
های مختلف ضد ســرطان از جمله هورمون درمانی با مهار کننده 
های آروماتاز و همچنین کاهش استروژن و تستوسترون ثانویه به 
درمان ســرطان پستان و پروستات از عوامل خطر قوی برای ابتلا 

به پوکی استخوان می باشند.
بیمارانی که تحت درمان های ضد سرطانی  قرار می گیرند ، خطر 
شکستگی بالایی دارند و این علاوه بر اینکه کیفیت زندگی بیماران 
را مختل مــی کند با افزایش خطر مرگ و میر و بار اقتصادی بالا 

همراه است.
شــواهد مشاهده ای ارتباط مثبتی بین فعالیت بدنی و بقا به ویژه 

در سرطان سینه کولورکتال و پروستات نشان می دهد.
علاوه بر این کارآزمایی های تصادفی ســازی و کنترل شده اثرات 
مفید ورزش را در بهبود عملکرد فیزیکی از طریق افزایش آمادگی 
قلبی تنفســی، قدرت عضلانی و بهینه ســازی ترکیب بدن نشان 

داده اند.
مداخلات ورزشی به بهبود کیفیت زندگی و بهبود برخی از عوارض 
جانبی سرطان و درمان های آن مانند خستگی، نوروپاتی محیطی 

ولنف ادم کمک می کند.
ورزش ابزار مهمی برای بهبود بازســازی اســتخوان و کانی سازی 
ماتریکس اســتخوانی می باشــد و بنابراین منجــر به حفظ تراکم 

معدنی استخوان می شود.
علیرغم مزایای شناخته شده ورزش، نگرانی افزایش احتمال خطر 
شکســتگی ناشــی از فعالیت بدنی در بیمــاران مبتلا به بیماری 

سرطان همچنان وجود دارد. 

از جمله عوارض جانبی ورزش در این بیماران درد مفاصل، عضله 
و ســفتی بیش از حد اســت که طی چند روز بطور کامل بهبود 

می یابد.
علاوه بر تاثیر بر وضعیت ســلامت استخوان ، ورزش پارامترهای 
فیزیکــی و وضعیــت روانی وکیفیــت زندگی بیمــاران را بهبود 

می بخشد.
فعالیت هایی با بار مکانیکی کم مانند شــنا و دو چرخه ســواری 
قادر به ایجاد ســیگنال کافی برای تغییر تعادل به سمت تشکیل 
استخوان نیستند، تمرینات تحمل وزن مانند پیاده روی، بالا رفتن 

از پله و دویدن ظرفیت بیشتری برای ایجاد استخوان دارند.
 قرار دادن دوره های استراحت بین تمرینات ، بهترین راه برای به 

حداکثر رساندن پاسخ آنابولیک در استخوان است.
 ابزارهای غربالگری خاص برای تعیین نسبت خطر و منفعت یک 
برنامه ورزشــی در حال حاضر وجود ندارد. بنابراین ارزیابی بیمار 
گامی حیاتی برای بدســت آوردن اطلاعات مرتبــط برای برنامه 

ریزی ورزشی ایمن و شخصی است .
فراتر از  تاریخچه پزشــکی بیمار و طرح درمان ســرطان، ارزیابی 
فیزیکی و روانی از جمله آمادگی قلبی تنفســی، قدرت و ترکیب 
بــدن و همچنین موانع و ترجیحات تجربه شــده در طول ورزش 
امــکان در نظر گرفتن ناهمگونی مورد انتظــار در بین بیماران را 

فراهم می کند.
برای افراد مبتلا به متاستازهای استخوانی، آزمایش های فیزیکی 
باید تطبیق داده شــود و از انجــام کارهایی که بار زیادی بر روی 

محل های متاستاز استخوانی اعمال می کنند، اجتناب شود. 
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کســب اطلاعات در مورد شدت اختلالات اســتخوانی به عنوان 
مثال: وضعیت استئوپنی یا استئوپروز در بیماران غیر متاستاتیک 
و همچنین تعداد، نوع ، اندازه و محل ضایعات اســکلتی در افراد 
مبتلا به متاستازهای استخوانی برای انجام تست ورزشی هدفمند 

ضروری است. 
علاوه براین، در حالیکه پوکی اســتخوان اغلب بدون درد اســت، 
درد در هنگام استراحت یا حین حرکات در ضایعه اسکلتی ، یکی 
از شایع ترین علائم در بیماران مبتلا به متاستاز استخوان است. 

ارزیابی درد برای تعیین شــدت آن مفید است. از آنجائی که درد 
در حین فعالیت عملکردی با افزایش خطر شکستگی همراه است 

باید در طول ورزش نیز به شدت تحت نظرقرار گیرد.
 توصیه های کالج آمریکایی پزشــکی ورزشی نشان می دهد که 
بیماران مبتلا به ســرطان باید فعالیت با شدت متوسط حداقل 5 
بار در هفته،30 دقیقه در هر جلســه و تمرینات مقاومتی 2 بار در 

هفته انجام دهند) 2 ست 8-15 تکراری با شدت متوسط (
علاوه بر دســتورالعمل های ورزشــی مخصوص سرطان، توصیه 
هــای دربــاره ورزش در افراد مبتلا به پوکی اســتخوان ارائه می 

شــود. به ویژه تمرینات تعادلی با هدف بهبود کنترل و واکنش 
سریع تعادل تا از سقوط و در نتیجه خطرشکستگی 

جلوگیری شود.
واضع اســت که این توصیه ها کلی هستند 
ورزش باید شخصی سازی شود و تاثیر آن بر 
بازسازی استخوان از یک سو و مسائل ایمنی 

از سوی دیگر در نظر گرفته شود.
به عنوان مثال، در مورد فعالیت هوازی ، تمرین 
بر روی تردمیل در مقایسه با دوچرخه ثابت اثر 
آنابولیک استخوانی بیشتری ایجاد می کند . با 
این حال راه رفتن بر روی تردمیل ممکن است 
بیماران را در معرض خطر بیشتری برای سقوط 

نسبت به دو چرخه ثابت قرار دهد.
 تمرینــات مقاوتی با وزنه آزاد یا تمرینات با ضربه 

)مثل پرش ( ممکن اســت در افزایش بار مکانیکی 
ودر نتیجه تشکیل استخوان در مقایسه با سایر اشکال 

تمرینات قدرتی مثل کار با دستگاههای ایزوتونیک و یا 
با باندهای الاستیک مؤثرتر باشد. 

البته، تمرینات مقاومتی با وزنه آزاد و ضربه زیاد ممکن است خطر 
آسیب دیدگی بیشتری نسبت به سایر فعالیت ها داشته باشد.

تجویز و ارائه ورزش باید توســط متخصصان ورزشی که آموزش 
های ورزشــی تخصصی درباره ســرطان و تجربه مناســب کار با 

بیماران مبتلا به متاستازهای استخوانی دارند، انجام شود.
آخرین نکته ای که باید در نظر داشــت به این واقعیت مربوط می 
شــود که بیشــتر بیماران ممکن است به شــدت دچار بی تحرکی 
باشــند، ازاین رو لازم است با توجه به پاسخ بیمار ورزش با دوز کم 
شروع شود و بتدریج طی هفته ها افزایش یابد. و از آنجائیکه ورزش 
به بهبود سلامت استخوان ، عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی کمک 
می کند بیماران باید برای شــرکت درفعالیت بدنی کافی حمایت و 
تشویق شــوند تا آن دســته از فعالیت ها را که به پاسخ آنابولیک 

استخوان کمک می کند در برنامه ورزشی خود بگنجانند .
با ایــن وجود ، تجویر و ارائه ورزش باید توســط متخصصانی که 

آموزش های خاصی در این زمینه دارند انجام شود.
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همانطور که می دانید اشعه ماورابنفش خورشیدی شامل سه نوع 
طول موج می باشد.

اشعه ها:
UVA.1

به زیر پوست نفوذ می کند و به مرور سبب بروز سرطان پوست و 
پیری زودرس پوست می شود.

UVB .2
در ســطح پوســت جذب می شــود و تغییر رنگ پوست و بعضا 

سوختگی و قرمزی ایجتد می کند.
UVC.3

توسط لایه ی اوزون جذب می شود.
:UV ماهیت اشعه ی

اشــعه یX +پرتوی گاما + امواج رادیویی که بیشتر به صورت نور 
مریی در قالب   UVA%95  و UVB 5% به زمین می رسد.

در تمام طول روز که خورشــید آســمان را روشن می کند حتی 
در روزهای ابری پوســت در معرض اشــعه های مضر خورشیدی 
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می باشــد.تنها فاکتور متغیر شدت اشــعه ی خورشید فصل های 
سال با توجه به زاویه ی مایل تابش و زمان روز می باشد.لذا ساعت 
10 صبح الی 3 بعدازظهر اشــعه ی خورشیدی بیشترین حد و به 

اوج خود می رسد.
اگر چه اشعه ی خورشید تاثیر به سزایی در تولید و سنتز ویتامین 
D در بــدن دارد اما تنها 15-30 دقیقه در طول روز حضور در نور 
آفتاب بی خطر اســت و دوز اضافه از اشعه UV روی سلول های 

پوست تغییر و سوختگی ایجاد می کند.
 D علیرغم آن استفاده از کرم ضدآفتاب تاثیری در سنتز ویتامین

در بدن ندارد و مانعی ایجاد نمی کند.
اشــعه ی UVA مستقیما روی ژنوم سلول های سنگفرشی پوست 
و لایه ی زیرین آن)لایه ی بازال( تاثیر می گذارد و تغییر ساختار 
ایجاد می کند.در نتیجه ی این تغییر ســلول های سرطانی ایجاد 
می شــوند. همچنین سبب ایجاد کهولت ســن پوست و چین و 

چروک زود رس در پوست می شود.
در موارد نادرتر شاهد تومورهای پوستی و آسیب چشم )کاتاراکت 

یا سرطان چشم( نیز خواهیم بود.
:UVA سرطان های پوستی ناشی از

:Squamous cell carcinoma-1
اسکوآموس سل کارسینوما از رایج ترین نوع سرطان های پوستی است. 
این گونه از ســرطان به دنبال تغییر ســاختار ژنوم خارجی ترین 
لایه ی پوست یعنی سلول های سنگفرشی پوست و لایه ی میانی  

وزیرین آن ایجاد می شود.
علایم بالینی آن به شکل یک ضایعه با حدود نامشخص یا حلقوی  
با پلاک پوسته ای صدفی مانند و ناحیه ی التهابی قرمز زیر و دور 
زخم بروز میدهد. ســایز آن متغییر است و بیشتر در نواحی دچار 
آفتاب ســوختگی شــدیدتر و نواحی در معرض نور مثل صورت و 

گردن تظاهر می کند.
در صورت عدم درمان پیشرونده است.

:Basal cell carcinoma-2
ضایعات بازال ســل کارســینوما از برخورد طولانی مدت اشعه ی 
UVA به ســطح پوســت و تغییر در لایه ی بازال پوســت ایجاد 
میشود . علامت بالینی به صورت ضایعه پوستی با حالت برجسته   
همراه با تغییر جنس و رنگ ناحیه است. در افراد با پوست روشن 
به شــکل قرمز رنگ و در پوست های تیره تر به رنگ تیره و حتی 

سیاه تظاهر می کند.

محل بروز عموما در نواحی پوست صورت با شیوع بیشتر و در کمر 
و بازوها با شیوع کمتر است.

:Melanoma-3
علامت بالینی آن به شکل یک خال سیاه رنگ با حدود نامشخص 
و گاها مســطح یا برجسته است. اصولا ظاهر ضایعه با خال عادی 
متفاوت است قسمت مرکزی خال آن ممکن است کمرنگتر باشد 

و حدود پیشرونده دارد.
محل بروز در پوست صورت بازوها پشت پا گاها چشم و در مواردی 

نادرتر روی اعضای داخلی بدن است.
در صورت پدیدار شدن ضایعه حتما به متخصص پوست در اسرع 

وقت مراجعه نمایید.
درمان تمامی توده های سرطانی نامبرده نیاز به جراحی با مارژین 
اطراف ضایعه یا کرایــو و فریز و گاها در ادامه نیاز به کموتراپی و 

رادیوتراپی دارند.
چگونه می توان از پوســت در مقابل اشعه ی مضر نور 

خورشید محافظت کرد؟
در ابتدا توجه به ســاعات حضور مســتقیم در برابر نور خورشید 
نکته ای حایز اهمیت اســت. ســاعات 10 الی 16 ظهر بیشترین 
میزان اشعه ی UVA به زمین می رسد.لذا از حضور در منطقه ی 

روباز در این ساعات تا حد امکان خودداری بفرمایید.
حضــور طولانی در مکان های ورزشــی نزدیک به برف، شــن و 
شیشه های بلند که سبب رفلکشن نور می شود خودداری بفرمایید.
اســتفاده از شید و سایه بان در مکان های روباز یا محل استراحت 
تا برخورد مداوم نور خورشــید به پوســت به حداقل زمان ممکن 

برسد.
اســتفاده از لباس های آســتین دار و شلوار با رنگ های روشن یا 

سفید و استفاده ی مداوم از کلاه با کاور سر و گردن
اســتفاده ی مداوم از عینک با لنز های مقاوم و اســتاندارد جهت 

محافظت چشم در برابر نور خورشید
مصرف ضدافتاب با SPF بالای 35 تا 50 پانزده دقیقه قبل حضور 
در مــکان هــای آفتابی و تمدید هر دو ســاعت یکبار ضدآفتاب) 
 50 SPF بهترین نوع ضدآفتاب برای ورزشــکاران انواع ضدآب با

می باشد.(
و در آخر به طور مداوم آب بنوشید...

N
o 35 /   Spring  2024

4141



Tebb-Dar-Varzesh

(Medicine in Sports)

No: 35

Spring 2024

Address: Sports Medicine Federation of I. R. Iran, Varzandeh St. Mofatteh Ave. Tehran, Iran  
Tel: +98 21 88326226              Website: www.IFSM.ir        Email Address: tebdarvarzesh@IFSM.ir

Title                                                                                               Author/ Translator                     Page

 Propertier: Sports Medicine Federation of I.R.Iran

 Managing Director: Gholamreza Noroozi M.D.

 Editor in Chief/ Executive Editor: Reza Saeedi Neyshabouri M.D.

 Internal Manager: Seyed Ashkan Ordibehesht M.D.

 Reviewer and scientific editor: Laleh Hakemibarabadi M.D.

 Authors of this issue (in alphabetical order) : 

L.Hakemi M.D, Z.Jamshidi M.D, S.Kabiri M.D, N.Khodashenas M.D, H.Malekpour M.D 

A.Rafieepour M.D, Y.Sadeghian M.D, M.Samadi M.D,  Z.Tamadon M.D.  

 Executive Manager: Roghieh Ghadimi B.A.

 Design and Graphics: Saeedeh Baharloo B.A.

G. Noroozi  .............................................................

Reza Saeedi Neyshabouri ..........................

Laleh Hakemi ........................................................

Mohamad Samadi ....................................

Naereh Khodashenas ................................

Laleh Hakemi ........................................................

Amin Rafieepour ..................................................

Sanaz Kabiri ...........................................................

Zahra Tamadon .....................................................

Habib Malekpour ..................................................

Laleh Hakemi ........................................................

Zeynab Jamshidi ...................................................

Yasaman Sadeghian ..............................................

4

5 

6

10

17

19

21

24

28

32

35

37

40

Massage of Managing Director ..........................................................................

Editorial ..............................................................................................................

Prevention of cancer with exercise ....................................................................

Nutritional considerations, antioxidants and their role in cancer  .....................

The role of exercise in cancer prevention and treatment ..................................

Exercise - Gene - Cancer ....................................................................................

Exercise and quality of life in cancer patients and treated people ....................

Exercise and endometrial cancer .......................................................................

Breast cancer and exercise ................................................................................

Colon cancer and exercise .................................................................................

Preventing infectious diseases at a young age to reduce cancer .......................

Osteoporosis in cancer and the role of exercise ................................................

The story of an invisible ray that threatens your health ....................................



راهنمای عضویت در   

www.aparat.com/www.ifsm.irinstagram: ifsmirwww.ifsm.ir

کلیـــــــک روی ثبــــــــت نــام و
تکمیل کادرهای مشخصــــات

وارد کردن کــد اعتبار سنجـــــی

کلیک روی گزينه عضویت جدید

ســــــــــــــــــــــــاخت رمز عبــــــور

ثبت کد ملـــــــــی و کد امنیتی

نلاین بخش صدور آ

ورود بـــــــــــــــــا کــــــد ملـــــــی

وارد کـــــــــــــــــردن کد امنیتــی

کلیک روی تمدید عضـــــــــویت

وارد کـــــــــــردن رمــــــــــز عبـــور

تکــــــــــــــــــرار کــامل
اطلاعــــــــــــات سابق

کلیک روی گزينه عضویت جدید

تکمیل کادرهای فدراسیون،
استان، رشته، شهر و باشگاه

نیــــــــــــاز به تغییر
باشگاه یا رشتــــــه

در صورت داشتـــن
سابقه عضویـــــت

در صورت نداشتن
سابقه عضویـــــت

فعال کردن تیک پذیرش شرایط عضویت

پرداخت از طريق درگــــــــاه بانــــــــــــــــکی

دريافت نسخه چاپی کارت خدمات درمانی

پس از دريـــــافت پیامک تایید عضــــــویت

چنانچه به رمز عبور خود دسترسی نداريد

با کلیک روی گزينه فراموشی رمز عبــــور ، 

فرآیند ایجاد رمز جدید را انجـــــــــام دهید

برای ویرایـــــــــــــش شماره همـــــــــراه از  

قسمت فراموشی رمز  اقـــــــــــــدام کنید
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فدراسیون پزشکی ورزشی
پشتیبان ورزش قهرمانی 

سلامت همگانی

فدراسیون پزشکی ورزشی
پشتیبان ورزش قهرمانی 

سلامت همگانی

کمیته خدمات درمانی




