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 خلاصه  

نقش ورزش   یمقاله مرور  نیدارد. ا  تیریمد  یبرا  یبیترک  یکردهایبه رو  ازین  ، یسرطان به عنوان چالش عمده سلامت جهان

کرد.    ی( بررس2025-2022)  یدیمقاله کل  8  لیسرطان را بر اساس تحل  ی درمان و بازماندگ  ،یریشگیدر پ   یورزش  هیو تغذ

بهبود    %25بازماندگان سرطان پستان را تا    یزندگ  تیفیک  یمقاومت-یوازه  یبیترک  نیتمر  یهابرنامه  دهدینشان م  هاافتهی

  % 15را تا    یدرمانیمیش  لیکاهش داده و تکم  %20خطر ابتلا را تا    یکیزیف  تیسالم همراه فعال  ییغذا  یهامیرژ  بخشد،یم

بر ضرورت    یریگجه یوجود دارد. نت  یفرهنگ  یهاتیکمبود مطالعات بلندمدت و محدود  رینظ  یی ها. چالشدهدیم  شیافزا

 دارد.  د یتأک کپارچهی ی هااستیس نیو تدو  نینو یهایاستفاده از فناور  ،یبیمداخلات ترک

 از سرطان یریشگیپ   ،یزندگ تیفیسرطان پستان، ک  ،یورزش هیتغذ  ،یبیورزش ترککلمات کلیدی:  

  مقدمه .1

از    *سرطان  از اصلی2024میلیون مورد جدید در سال    19با بیش  ومیر جهانی است که بخش  ترین علل مرگ، یکی 

 †[. رویکردهای غیر دارویی مانند ورزش و تغذیه ورزشی12,14شود ]توجهی به سبک زندگی نامناسب نسبت داده میقابل

- های تمرین ترکیبی هوازیبرنامه  [.5,6تأثیرات مهمی در پیشگیری، مدیریت و بهبود کیفیت زندگی بیماران سرطانی دارند ]

بر   † ENICTO[. مطالعات جهانی نظیر1بخشد ]بهبود می  %25را تا    †قاومتی کیفیت زندگی بازماندگان سرطان پستان م

های غذایی غنی از مواد مغذی همراه فعالیت فیزیکی  [. رژیم5ترکیب ورزش و تغذیه برای بهبود نتایج درمان تأکید دارند ]

در ایران، خدادادی و همکاران تأثیر تمرینات ترکیبی بر کیفیت زندگی    [.23دهد ]کاهش می  %20خطر ابتلا به سرطان را تا  

 **ساز های بنیادی خون[. هدایتی و همکاران نقش ورزش در موبیلیزاسیون سلول 1بازماندگان سرطان پستان را تأیید کردند ]

و انجمن سرطان آمریکا بر مدیریت وزن، رژیم غذایی و ورزش تأکید   †† ASCOالمللی[. راهنماهای بین4را بررسی کردند ]

  [. 10دهد ]افزایش می  %15درمانی را تا  و همکاران نشان دادند مداخلات ورزش و تغذیه تکمیل شیمی Sanft [.6,7دارند ]
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[ مانع پیشرفت هستند. این مقاله  8,9[ و کمبود مطالعات بلندمدت ]2,3های فرهنگی در ایران ]هایی مانند محدودیتچالش

 .دهدنقش ورزش و تغذیه ورزشی در مدیریت سرطان را بررسی کرده و راهکارهای کاربردی ارائه می

 روش پژوهش  .2

مند نقش ورزش و تغذیه ورزشی را در پیشگیری، درمان و بازماندگی سرطان بررسی کرد. جستجو این مطالعه مروری نظام

و »تغذیه ورزشی و سرطان« *های »ورزش و سرطان« دی، مگیران و گوگل اسکولار با کلیدواژهآیمد، اسکوپوس، اسدر پاب
 .با تمرکز بر ورزش و تغذیه انتخاب شدند 2025-2022مقالات تجربی   نجام شدا†

 معیارهای انتخاب/حذف  .1-2

  72مانده بررسی کامل شده و  مقاله باقی  80مقاله حذف شد.    70مقاله اولیه، پس از غربالگری عنوان و چکیده،    150از  

 .مقاله معتبر انتخاب شد 8های تجربی یا عدم ارتباط حذف شدند. نهایتاً مقاله به دلیل فقدان داده

 

 فلوچارت انتخاب مقالات (: 1شکل ) 

 شدههای مقالات انتخاب (: ویژگی 1جدول )

 نتایج کلیدی  نوع مطالعه  سال نویسندگان 

کیفیت زندگی  %25بهبود   RCT 2024 [1]خدادادی و همکاران  

 نقش ورزش در درمان سلولی  مروری  2023  [4] هدایتی و همکاران

Schmitz et al. [5] 2025  بهبود نتایج درمان  مروری 

Ligibel et al. [6] 2022  مدیریت وزن در درمان  راهنما 
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Rock et al. [7] 2022  پیشگیری از بازگشت  راهنما 

Sanft et al. [10] 2023 RCT   تکمیل درمان   %15افزایش  

Misiąg et al. [18] 2022  نقش در مراقبت  مروری 

Jia et al. [23] 2022  خطر   %20کاهش   مقطعی  

 ها روش تحلیل داده .  3-2

تحلیل ترکیبی کمی )استخراج درصدهای بهبود( و کیفی )کدگذاری مضامین( انجام شد. کیفیت مقالات با معیارهای  

 .شناسی ارزیابی گردیدروش

 نتایج و بحث  .3

 های ترکیبی ورزش و تغذیه روش .1-3

مقاومتی بر بازماندگان  -های تمرین ترکیبی هوازیشده تأثیر برنامهخدادادی و همکاران در کارآزمایی تصادفی کنترل

بهبود بخشیده که عمدتاً به کاهش    %25سرطان پستان را بررسی کردند. نتایج نشان داد این مداخله کیفیت زندگی را تا  

، ترکیب ورزش و  ENICTO و همکاران در مطالعه  Schmitz  1شود ]خستگی و افزایش قدرت عضلانی نسبت داده می

به را  ]تغذیه  تأیید کردند  درمان  نتایج  بهبود  برای  استراتژی چندوجهی  بالینی Ligibel .[ 5عنوان  راهنمای   و همکاران 

ASCO ین رویکرد تکمیل  را ارائه کردند که بر مدیریت وزن، رژیم غذایی متعادل و فعالیت فیزیکی تأکید داشت و نشان داد ا

 . [6دهد ] افزایش می %15درمان را تا 

 کاربردها در انواع سرطان .2-1-3  

Sanft درمانی را بررسی  و همکاران در کارآزمایی تصادفی تأثیر مداخلات ورزش و تغذیه بر بیماران سرطان پستان در طول شیمی

و   Rock.  [10موارد بهبود یافته است ]  % 20افزایش یافته و پاسخ پاتولوژیک کامل در    %15کردند. نتایج نشان داد تکمیل درمان تا  

های  همکاران در راهنمای انجمن سرطان آمریکا بر نقش تغذیه و فعالیت فیزیکی در پیشگیری از بازگشت سرطان تأکید کردند. رژیم

و همکاران نشان دادند کاهش    Ikeda.  [7دهد ]کاهش می   %20ها و سبزیجات همراه ورزش متوسط، خطر بازگشت را تا  غنی از میوه 

و همکاران اثرات مداخلات چندوجهی   Allen .[13نگام قابل پیشگیری است ]درمانی با ورزش زودهتوده عضلانی در بیماران تحت شیمی

 .[15پیش از جراحی سرطان مری را بررسی کردند ]

 ها چالش .3-1-3

Misiąg های  بیماران در برنامه   %30های حمایتی را برجسته کردند و نشان دادند تنها  و همکاران کمبود فعالیت فیزیکی در مراقبت

کاهش    % 15های اجتماعی را که مشارکت را به کمتر از  [. صدریه و همکاران موانع فرهنگی و محدودیت18کنند ]ورزشی شرکت می

و همکاران کمبود منابع و دسترسی ناکافی به امکانات ورزشی و متخصصان تغذیه را از موانع اصلی    Prado. [2داده، شناسایی کردند ]

 .[11های دیجیتال برای بهبود دسترسی تأکید کردند ]و همکاران بر اهمیت استفاده از فناوری  McIsaac .[8معرفی کردند ]

 ی کلیدی هایافته.  2-3  
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[، کاهش خطر ابتلا  1]  %25های ورزشی تا  تحلیل مقالات منتخب نتایج مهمی نشان داد: بهبود کیفیت زندگی با برنامه

  .[ 10]  %15[، و افزایش تکمیل درمان با مداخلات ورزش و تغذیه تا  23های غذایی سالم ]با رژیم  %20به سرطان پستان تا  

های بنیادی ارائه دادند  هدایتی و همکاران چارچوب نظری جامعی برای تأثیرات بیوشیمیایی ورزش بر موبیلیزاسیون سلول 

شناختی بیماران سرطان پستان نژاد و همکاران اثربخشی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر بهزیستی روان[. خلیل4]

ای بر بقا و  و همکاران بر تأثیر عوامل تغذیه Salas .های مشابهی ارائه کردندمطالعات تکمیلی نیز یافته  . [3را تأیید کردند ]

ای بیماران سرطان کولورکتال را بررسی کردند  و همکاران درمان تغذیه Lewandowska .[ 14کیفیت زندگی تأکید کردند ]

[16] . 

 ها مقایسه روش .3-4

روش کارآزماییتحلیل  داد  نشان  مختلف  کنترلهای  تصادفی  ]های  مرورهای  1,10شده  به  نسبت  بالاتری  دقت   ]

های اجرایی دارند. مرورهای سیستماتیک هایی مانند حجم نمونه کوچک و هزینه [ دارند، اما محدودیت4,18سیستماتیک ]

بر اهمیت مطالعات طولی برای درک    Arends  .های تجربی مستقیم هستنددهند اما فاقد دادهجامعیت بیشتری ارائه می

[ تأکید کرد  بلندمدت  برنامهو همکاران محدودیت Mikkelsen . [12اثرات  اجرای  را برجسته های سنی در  های ورزشی 

ت آن  و همکاران فواید تمرینات مقاومتی فراتر از افزایش توده عضلانی را بررسی کرده و تأثیرا Abou Sawan .[20کردند ]

 . [19بر بهبود عملکرد کلی بیماران سرطانی را تأیید کردند ]

 یب یبه ترک  ازی: نیبندجمع.  5-3

  نیبهتر  ،یچندوجه  یاستراتژ   کیعنوان  به  ه،یاز ورزش و تغذ  یبیترک  کردیرو  کیکه    دهد ینشان م  هالیتحل  یبندجمع 

راهنماها با    یسازیمرورها، و بوم  تی( با جامعRCT)مانند    قیدق  یهاروش  قی. تلفدهدیسرطان ارائه م  تیریرا در مد  جینتا

ها، از جمله سرطان کولورکتال، با توجه به تنوع سرطان   دیبا  کردیرو  نیپر کند. ا  اموجود ر   یها شکاف  تواندیم   ،ی محل  یهاداده

 [. 16] ابدیگسترش 

 

 یاهیو تغذ یمداخلات ورزش  قیسرطان از طر تیری (: مراحل مد2)  شکل

 : خلاصه تحلیل (2)جدول
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 پیشنهاد محدودیت تأثیر مداخله 

 هاگسترش برنامه  های فرهنگی محدودیت  ( %25بهبود کیفیت زندگی ) تمرین ترکیبی 

 بخشیآموزش و آگاهی  دسترسی محدود  ( %20کاهش خطر ) رژیم سالم 

 استفاده از فناوری  بر بودن هزینه ( %15افزایش تکمیل درمان ) مداخلات ترکیبی 

 گیری نتیجه .4

عنوان مداخلات کلیدی در پیشگیری، درمان، و بازماندگی  این مطالعه مروری نشان داد که ورزش و تغذیه ورزشی به 

نشان ( ٪20و کاهش خطر ابتلا )تا ( ٪25توجهی در بهبود کیفیت زندگی )تا ها تأثیرات قابلسرطان نقش مهمی دارند. یافته

[، و فقدان منابع  18[، کمبود آگاهی عمومی ]2های فرهنگی ]هایی نظیر محدودیت[. با این حال، چالش23,  1دهند ]می

[ مداخلات 9و همکاران ] Mcluskie .کنندمطالعات تکمیلی نیز اهمیت این موضوع را تأیید می  .[ وجود دارد8کافی ]

های حوزه سلامت عضلات  [ بر پیشرفت21و همکاران ] Prado .ای در بیماران سرطان غیرقابل درمان را بررسی کردندتغذیه

اثرات مداخلات ورزشی مختلف بر بیماران سرطان کولورکتال را  22و همکاران ] Kraemer .و تغذیه تأکید کردند [ نیز 

 .مطالعه کردند

 پیشنهادات برای تحقیقات آینده.  1- 4

 

 :شودهای موجود پیشنهادات زیر ارائه میبرای غلبه بر محدودیت

 [12ساله برای ارزیابی اثرات پایدار ] 5طراحی مطالعاتی با پیگیری حداقل  : انجام مطالعات طولی •

[، ریه، و سررایر انواع فراتر از سرررطان 17های کولورکتال ]تمرکز بر سرررطان :های دیگرگستترش به انواع سترطان •

 پستان

 [2های محلی سازگار باشند ]توسعه مداخلاتی که با ارزش: محورهای فرهنگیطراحی برنامه •

 [11ها و ابزارهای دیجیتال برای بهبود دسترسی ]گیری از اپلیکیشنبهره :های نویناستفاده از فناوری •

 [24ای با عادات محلی ]های تغذیهانطباق توصیه :های غذاییتطبیق رژیم •

 .تواند به بهبود مدیریت سرطان و افزایش کیفیت زندگی بیماران کمک شایانی کنداین رویکرد ترکیبی می
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