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چکیده
. باشدمیپروستاتسرطانبهمبتلابیمارانعضلانیقدرتبرمقاومتیتمرینثیرأتبررسی،حاضرپژوهشازهدف
شرکتپژوهشایندرداوطلبانهصورتبهپروستاتاتیکمتاستغیرسرطانبهمبتلابیمارانازنفر24منظور، بدین

وزنومترسانتی5/172±2/5قدسال،73±1/6با میانگین سنی(تجربیينفر12گروهدو درتصادفیصورتبهوکردند
) کیلوگرم5/75±8/6وزنومترسانتی1/171±3/8قدسال،72±3/5یسنبا میانگین (کنترلو) کیلوگرم6/8±4/75

ادامهخودعاديدرمانبهکنترلگروهبیماراناما، پرداختتمرینانجامبههفته10مدتبهتجربیگروه. قرار گرفتند
ورانیچهارسربازویی،سرسهبازویی،سردوعضلاتقدرتتمرینی،ةدوراینازبعدوقبلبراین، علاوه. دادند

همچنین، . گردیدگیرياندازهنیزتستوتسترونهورمون. شدارزیابیداینامومترزااستفادهبابیمارانتمامیهمسترینگ
هفته10دنبالبهتجربیگروهدرکه دهدمینشانهایافته. گشتتحلیلوتجزیهمستقلووابستهتیازاستفادهبانتایج

ۀعضلقدرت،)P<0.05(چپوراستستدبازوییسردوتعضلاقدرت،تمرینازقبلبامقایسهدرمقاومتی،تمرین
پايهمسترینگۀعضلقدرتو)P<0.05(چپوراستچهارسرعضلاتقدرت،)P<0.05(راستدستبازويسرسه

. شودمینمشاهدهمعناداريتغییراتکنترلگروهبیماراندراماه است، یافتافزایشمعناداريصورتبه)P<0.05(چپ
توانمیپژوهشاینهايیافتهاز. نشدمشاهدهتستوسترونهورموندرمعناداريتغییر،ربیتجگروهدربراین،علاوه
.شودمیپروستاتبهمبتلابیمارانعضلانیقدرتۀملاحظقابلبهبودموجب،مقاومتیتمرینهفته10کهگرفتنتیجه

مقاومتیتمرینعضلانی، سرطان پروستات، قدرت:کلیديواژگان
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مقدمه
ايهترین بیماريعنوان یکی از مهمسرطان بهتوجه علم پزشکی، همچنانقابلهايپیشرفترغمعلی
میلیون نفر در جهان در اثر ابتلا به سرطان هفتبیش از ،نه). سالا1،2(باشد مطرح میحاضر قرن

) 2020(تا سال آنبه شود که تعداد موارد جدید ابتلابینی میدهند و پیشجان خود را از دست می
).3،4(برسد در سال میلیون نفر 15به 

پروستات منشـايهاي بدخیم از بافت غددسلول،سرطان پروستات نوعی بیماري است که در آن
-پروستات میةافزایش حجم غدمنجر بهو شوند میاي تکثیر نامنظم و فزایندهشکلگیرند و بهمی

).7،8(باشدپروستات مینوع ها ازاز کل سرطاندرصد19ه، یافت. در کشورهاي توسعه)5،6(گردند
در ایجاد رانقش مهمیژنتیک، زیو نیلیفامۀسابقه،یشغل، تغذ،یمحیط زندگرینظییهافاکتور

-داراي علائم میندرت بیماري به، ایندر مراحل اولیهذکر است کهشایان.کننداین بیماري ایفا می
و یا بودن موضعیپیشرفتهةدهندنشانغلبا،ادراريدرد و انسداد مجارریظنیعلائم. وجودباشد

).9(بودن آن استمتاستاتیک
- میاین نوع سرطانهاي معتبر تشخیص از روش(PSA)1ژن اختصاصی پروستاتآنتیگیري اندازه

- لیتر باشد، نگراندسینانوگرم بر چهار اگر مقدار این ترکیب در خون بیشتر ازاي کهگونهباشد؛ به
هاي بعدي این گیري. با اندازههاي بیشتري روي بیمار صورت گیردبررسیبایستمیو بودهکننده
اساس، همین). بر10گیري کرد (توان اندازهژن در مراحل درمان، میزان بهبودي را نیز میآنتی

افراد بالاي ویژهژن در مردان، بهن آنتیایۀهاي منظم و سالیانگیرياندازه،2اورولوژي آمریکاۀسسؤم
ژن را در از مردان آزمایشات منظم این آنتیدرصد50بیش از ،کند. در آمریکاسال را توصیه می50

ستات وجود هاي درمانی مختلفی براي درمان سرطان پروروش). 11اند (دادهبالینی خود قرارۀ برنام
درمانی و درمانی، هورمون)، پرتویتراپوی(کرادرمانیرماتوان جراحی، سدارد که از آن جمله می

؛دارنداعوارض خاص خود ر،هایک از این درمانهر،وجودایندرمانی را نام برد. باشیمی
درمانی باعث ریزش مو، التهاب و زخم مخاط دهان، تهوع، استفراغ، مثال، استفاده از شیمیعنوانبه

یو جنسیاختلالات گوارشمنجر بهدرمانی پرتوبراین، علاوهشود.میوستاسهال و گاهی یب
نتیجه درکاهش ترشح هورمون تستوسترون و سببدرمانی استفاده از هورموندرنهایت،وگرددمی

یاختلالات جنسنیز کاهش کاهش تراکم استخوانی و، یکاهش قدرت عضلان،آتروفی عضلانی
-در پی آندروژنعضلانی بدنةچربی بدنی و کاهش تودةافزایش تودهمچنین،). 9،10،12(شودیم

1. Prostate Specific Antigen
2. American Urology Association
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رفتن و موجب کاهش سرعت راهنیز 1ADTروش درمانی حذف آندروژنگردد ومیدرمانی ایجاد 
براي 2پنرچاقی ساکوة از واژ،). امروزه6(شوداجراي بدنی بیماران مبتلا به سرطان پروستات می

شود که از جمله عوارض عضلانی استفاده میةبی از وزن اضافی همراه با کاهش تودتوصیف ترکی
نفر 40ی که بر روي پژوهش. در باشدمیدر میان این بیماران شایع بوده ودرمانی سرطان پروستات 

ةتود4/9وزن همراه با افزایش درصد4/2افزایش گرفت،سرطان پروستات انجام مبتلا به از بیماران
5/3کاهش همچنین، ). 13(نشان داده شدعضلانی این بیماران ةتوددرصد7/2چربی و کاهش 

مبتلا بهدنبال درمان بیمارانچربی بهةتوددرصد4/10عضلانی همراه با افزایش ةتوددرصد
عضلانی این بیماران باعث کاهش ةکاهش تودو عنوان شد که)14(گردیدپروستات گزارش 

شود که با کاهش عملکردعملکرد حرکتی بیماران می،نهایتانی، قدرت عضلانی و درآمادگی جسم
- سلامتی بیمار در،نتیجهدهد و درمیافزایش راعروقیـهاي قلبیبروز بیماريۀزمین،حرکتی

ثر جهت ؤهاي درمانی مروشتوجه و اتخاذ ،بنابراین؛)15،16گیرد (معرض خطر بیشتري قرار می
. باشدمیضروري ابله با این اثرات جانبی در سرطان پروستات کاملاً درمان و مق

ها و هاي درمانی انواع سرطان از جمله سرطان پروستات بر ویژگیثیر منفی روشأبا توجه به ت
- میکاربردي پژوهشیهاي جسمانی از جمله موضوعات ورزش و فعالیتۀهاي بدنی، مداخلفاکتور
ثیر ورزش بر بیماران أمرتبط با تپیشینمطالعاتقرار گرفته است. رانپژوهشگتوجه که موردباشد

-و کمتر به تمرینات مقاومتی پرداختههستندهاي هوازي متمرکز عمدتاً بر فعالیت،سرطانمبتلا به 
سیستم عضلانی در آن، تمرینات که این نوع ،که در افراد مسن سالماندنشان دادههاپژوهش. اند

برابر نوعی از مقاومت حرکت کند، به افزایش ساخت بافت عضلانی و کاهش چربی ت دربایسبدن می
سرطان مبتلا به ثیر این تمرینات در بیماران أتذکر است که شایان). 17کند (بدن کمک می

ارزیابی شده است.هاپژوهشپروستات در تعداد محدودي از 
ثیر معناداري بر قدرت أت،ه تمرین مقاومتیهفت12که) گزارش کردند2003و همکاران (3سیگال

). دیگر 17(گذاردنمیبر ترکیب بدنیتأثیر چندانی اما رد،عضلانی و میزان خستگی بیماران دا

1. Androgen – Deprivation Therapy
2. Sarcipenic Obesity
3. Segal
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بر فاکتورهاي بیوشیمایی و کیفیت زندگی بیماران را ثیر مثبت تمرینات مقاومتیأتها نیزپژوهش
)18،19اند (گزارش کرده

این در ارتباط با ی پژوهشگونه خصوص و این که هیچاینبودن اطلاعات دراندكبا عنایت به ،لذا
که برداشتن بیضه در این دسته از جاآنازو نیز صورت نپذیرفته استدر ایران دسته از بیماران 

پژوهش، هدف ازباشدمیم أآتروفی عضلانی تو،بیماران با قطع هورمون تستوسترون و بالطبع
تمرین مقاومتی بر قدرت عضلانی و تستسترون بیماران مبتلا به سرطان ۀثیر برنامأتبررسی ،حاضر

. باشدمیپروستات 

پژوهشروش 
شهر "سیدالشهدا"بیماران مبتلا به سرطان پروستات بیمارستان ۀرا کلیپژوهشآماري این ۀجامع

لحاظ شدت بهبیمار که 24اد ، تعدمیاناینتشکیل دادند. از)1391(و )1390(هاي اصفهان در سال
متاستاتیک بیماران مبتلا به سرطان غیرءجزقرار داشتند وسه ودو ،یکبیماري در مراحل 

داوطلبانه در این شکل و بهشدندمند انتخابدسترس هدفصورت در، بهرفتندشمار میبهپروستات
ةطی دور،پژوهشننده در این کبیماران شرکتتمامیذکر است که شایانمطالعه شرکت کردند. 

بار روز یک28هر صورتبههورمون رها کننده لوتینییکسان از داروي آگونیستشکلیمطالعاتی به
کردند.گرم استفاده میلی75/3و با دوز 

نامه، در تکمیل فرم رضایتنیز اجراي پژوهش و ةو شیوشناسایی بیماران، آشنایی با هدف پس از
میزان تستوستروننیز رانی و همسترینگ و سرقدرت عضلات دست، چهار،مونآزۀ پیشمرحل

تجربی ينفر12گروه مساوي دو صورت تصادفی دربیماران به،. سپسگردیداندازه گیري بیماران
کیلوگرم) و کنترل 4/75±6/8وزنومترسانتی5/172±2/5قدسال،73±1/6ی سنبا میانگین (

بیماران گرفتند کهکیلوگرم) قرار 5/75±8/6وزنومترسانتی1/171±3/8قد،سال72±3/5(سن
تمرینی و یا مداخله اجتناب ۀو از انجام هرگونه برنامپرداختندگروه کنترل به درمان عادي خود 

جلسه با رعایت تمامی موارد و سه ايهفته و هفته10مدت اما بیماران گروه تجربی به،نمودند
نظر مربیان مجرب و متخصص و با توجه به شرایط خاص بدنی و تحتلمی حاکم بر تمرین، اصول ع

یدر شرایط،ايهفته10ۀشدن این برنامین مقاومتی پرداختند. پس از سپريجسمانی به انجام تمر
.گرفتارزیابی قرار آزمون موردمتغیرهاي پیشمجدداً آزمون، مشابه با پیش

رانی با چهارسرنیز همسترینگ و ،بازوییسرسه، بازويسردرت عضلات دوق:قدرتري یگاندازه
گیري شد. استفاده از دینامومتر دستی ساخت کشور آمریکا اندازه
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ۀدقیقه)، برنامپنج مدتکردن (با حرکات کششی بهگرم:تمرین شاملۀهر جلس،تمرینیۀبرنام
شدت تمرینات همچنین،دقیقه) بود. پنج مدتبهروي و حرکات کششیردن (با پیادهکاصلی و سرد

نه هاآزمودنیجهت انجام پژوهش، ) تنظیم شد.1RMیک تکرار بیشینه (درصد70تا 60اساسبر
60از ۀ تمرینیبرنامذکر است که شایاندادند. تکرار انجام می12تا هشت درستدو حرکت را با

مرتبه 12توانستند هر حرکت را بیش از بیماران میکههنگامیوشروع شدیک تکرار بیشینهدرصد
دقیقه دو نیزشد. حداکثر استراحت بین هر حرکتها اضافه میکیلوگرم به وزنه5/2کنند،تکرار 
بود. 
ترتیبکهگرفت) انجام ساخت کره جنوبی(دینافورسدستگاه با استفاده ازحرکات براین، علاوه

حرکات ذکر است که شایانتنه بود.یک حرکت پایینوکت بالاتنهاساس یک حرانجام حرکات بر
پنجه (دوقلو)، پشت پا، پرس سینه، سرشانه، پرس بالاي سر، پشت يشدن روپا، بلنديجلو:شامل

شده بود.نشست اصلاحودرازوبازويبازو، جلو
هاي روشو توسط18ۀنسخساس پی اس اافزارجدید نرمۀها با استفاده از نسخدادهبراین، علاوه

در نظر گرفته P<0.05نیزآنالیز قرار گرفت. سطح معناداريموردمستقلتیووابستهآماري تی
شد.

نتایج
شماره یک و دوهاي سر بازویی دست راست و چپ در شکلاطلاعات مربوط به قدرت عضلات دو

دنبال اجراي تمرین مقاومتی، قدرت بهیدر گروه تجربدهد که ها نشان مییافتهارائه شده است.
متر)کیلوگرم یا نیوتن7/36±7/6مقابلدر3/27±2/5بازویی دست راست (سردوۀعضل

)T=4.2, P<0.05() 7/36±6/6مقابل در2/27±2/5و دست چپ()T=1.07, P<0.05طور ) به
تغییر معناداري در دست راست ،وه کنترلکه در گرحالیدره است؛معناداري افزایش یافت

,T=1.07()8/30±3/6مقابلدر4/6±7/32( P<0.05 در3/34±7/6چپ (دست ) و
,T=0.11) (1/34±5/8مقابل  P<0.05بین دو گروه کنترل و تجربی براین، علاوه.شودمی) مشاهده ن

=T(شودمیناداري مشاهده بازویی راست و چپ تفاوت معسردوۀدر هر دو عضل 3.8, P<0.05(.
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)Nm(بازوي دست راست دوسرۀقدرت عضلـ1شکل 

)Nm(دوسربازوي دست چپ ۀقدرت عضلـ2شکل 
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شماره هاي بازویی دست راست و چپ در شکلسراطلاعات مربوط به قدرت عضلات سهبراین، علاوه
افزایش معناداري را در ،تمرین مقاومتیاین است که ها بیانگریافتهارائه شده است.سه و چهار
,T=2.3) (6/32±10مقابلدر7/27±2/54سربازوي دست راست (سهۀقدرت عضل P<0.05ایجاد (
تغییر معناداري )(T=1.9, P>0.05)9/33±10مقابلدر5/28±9/4دست چپ (، اما درکرده است
افزایش معناداري در قدرت عضلانی دست راست ،در گروه کنترل،حالاین. باشودمیمشاهده ن

T=2.6) (74±9/7مقابل در5/35±7( P<0.05 (کاهش معناداري در قدرت شود، امامشاهده می
,T=3) (4/28±5/8مقابلدر10/32±3/7سربازوي دست چپ (سهۀعضل P<0.05 (رخ داده است .

T=3.3بازویی راست (سرهسۀبین دو گروه کنترل و تجربی در هر دو عضلهمچنین،  P<0.05 و چپ (
)T=3.7, P<0.05 شودمی) تفاوت معناداري مشاهده.

)Nm(سربازوي دست راست سهۀقدرت عضلـ3شکل 
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Nm)(سربازوي دست چپ سهۀقدرت عضلـ4شکل 

ارائه شدهشش وپنج هايسر پاي راست و چپ در شکلاطلاعات مربوط به قدرت عضلات چهار
افزایش معناداري ،هشت هفته تمرینات مقاومتیشود کهکه براساس اطلاعات آن مشخص میاست

,T=5.7) (7/51±2/8مقابل در11/38±9/7را در قدرت عضلات چهارسر پاي راست ( P<0.05 و (
,T=3.4) (3/49±6/12مقابل در15/39±7چپ ( P<0.05چهارسر ۀ. قدرت عضله است) ایجاد کرد

معناداري کاهش صورتبهنیز ) بیماران گروه کنترل 4/42±5/12مقابل در13/44±4/9پاي چپ (
,T=2.3(ه است یافت P<0.05) تغییرات 6/42±3/9مقابل در13/44±4/3)، اما در پاي راست (

,T=0.84(شودمیمعناداري مشاهده ن P<0.05بین دو گروه کنترل و تجربی در هر دو ،). همچنین
,T=9.06(راست پاي ۀعضل P<0.05) و چپ (T=4.04, P<0.05 وجود دارد) تفاوت معناداري.
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)Nm(چهارسر ران پاي راست ۀقدرت عضلـ5شکل 

)Nm(چهارسر ران پاي چپ ۀقدرت عضلـ6شکل 
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بیانگر اطلاعات مربوط به قدرت عضلۀ همسترینگ پاي شماره هفت و هشتهاي شکلبراین، علاوه
هفته تمرینات مقاومتی، تغییر 10دنبال بهشود کهبراساس آن دریافت می.اشدبراست و چپ می

) 4/36±9/8مقابل در9/32±1/7همسترینگ پاي راست (ۀمعناداري در قدرت عضل
)T=1.07, P<0.052/31±8/11همسترینگ پاي چپ (ۀ، اما قدرت عضلشودمی) مشاهده ن

,T=3.2()2/37±9/9مقابلدر P<0.05(در گروه کنترل نیز ه استمعناداري افزایش یافتصورتبه .
در 4/33±4/10(وجود داردهمسترینگ پاي چپ ۀکاهش معناداري در قدرت عضل

,T=2.71()1/26±12مقابل P<0.05،(شود مینپاي راست مشاهدهدرتفاوت معنادارياما
,T=1.8) (1/27±8/10مقابل در3/5±8/31( P<0.05 .(بین دو گروه براین، تفاوت معناداري علاوه

,T=2/6همسترینگ پاي راست (ۀکنترل و تجربی در عضل P<0.05) و چپ (T=4.7, P<0.05 (
.شودمیمشاهده 

)Nm(همسترینگ ران پاي راست ۀقدرت عضلـ7شکل 
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)Nm(همسترینگ ران پاي چپ ۀقدرت عضلـ8شکل 

شماره نهدر شکل پژوهشهاي هورمون تستوسترون نمونهنتایج مربوط به همچنین، 
تغییر معناداري ،در گروه تجربیشود کهبرمبناي نتایج مشخص مینشان داده شده است. 

)5/2±25/0درمقابل0/2±22/4(شود میدر میزان ترشح این هورمون مشاهده ن
)T=1.7, P>0.05(مونردر ترشح این هومعناداري که در گروه کنترل، افزایشحالیدر؛

بین دو ذکر است که شایان). P<0.05) (3/2±12/0درمقابل0/1±1/2(شودمیمشاهده
.)P>0.05(وجود ندارد گروه تفاوت معناداري 
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میزان ترشح هورمون تستوسترونـ9شکل 

گیريبحث و نتیجه
ران مبتلا به سرطان بیماثیر تمرین مقاومتی بر قدرت عضلانیأبررسی ت،حاضرپژوهشهدف از 

انی، رسربر قدرت عضلات چهارثیر معنادار تمرینات مقاومتی أتبیانگر هاپروستات بود. یافته
حرکت اکستنشن آرنج دو جز دربه،بازویی بیماران پروستاتسربازویی و سهسرهمسترینگ، دو

بر پیشین مبنیهاي توسط پژوهششدهارائهید گزارشاتؤمبود کهراست و فلکشن زانوي راست 
افزایش قدرت درهرصورت،). 17ـ21(باشدمیثیر مثبت تمرین مقاومتی بر قدرت عضلانی أت

که در (اي از تمرینات سبک تا شدید دنبال مجموعهبهعضلانی بیماران مبتلا به سرطان پروستات
هایپرتروفی عضلانی و یا تواند ناشی ازمی)شودمشاهده میگذشتههايپژوهشو پژوهشاین 

). 22مرتبط با هایپرتروفی عضلانی مانند سازگاري عصبی بدن به تمرینات مقاومتی باشد (عوامل غیر
ناشی از ،که افزایش قدرت عضلانی در مراحل ابتدایی تمرینات مقاومتیاندنشان دادهمطالعات

ذکر است شایان). 17(باشدمیضلانی ناشی از افزایش حجم ع،تمریناتۀادامو دربودهعوامل عصبی
میزان دقیق ،بعديمطالعاتتواند در هاي مختلف بدنی میعضلانی بخشةضخامت تودبررسیکه 
.سازدآشکارترراآنتمرینات مقاومتی و علت ۀگذاري برناماثر

شد که این مشاهده گروه کنترلکاهش معناداري در قدرت عضلانیحاضر،پژوهشدر براین، علاوه
-پژوهشنتایج با کاهش حجم و قدرت عضلانی ناشی از اثرات جانبی درمان سرطان پروستات که در 

یکی از دلایل اصلی پژوهشگران. باشدمیسو ) هم7،12،23به اثبات رسیده است (گذشتههاي
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را دروژنی حذف آندرمانروش ویژهبه،درمان پروستاتةدنبال دوربهکاهش قدرت بیماران سرطانی 
و 1گالوآودر پژوهشی، ). 24دانند (درمانی میةعضلانی ناشی اثر مستقیم این شیوةکاهش تود
روش هفته36از پسعضلانی را تنها ةکیلوگرم از کل تود6/5تا 4/1کاهش)2008همکاران (

). 25(کردندش راگزی حذف آندروژندرمان
همراه عضلانی ةبا کاهش تود، ASTدرمان ویژههعوارض درمانی سرطان پروستات بدرهرصورت،

توجیه تواند با کاهش چربی بدنی قابلمیپژوهشاین در افزایش قدرت بدنی گروه تجربی وباشدمی
در این ،عضلانی بیماران باشد. هرچندةتودبهبود ةدهندتواند نشانحقیقت، این امر میباشد. در
تواند در اما این امر می،تمرین پرداخته نشدةاز دورپسیماران عضلانی بةبه ارزیابی تودپژوهش

شاید یکی از ،سمت برتربررسی قرار گیرد. توجه و تمرکز بیشتر حرکات بربعدي موردمطالعات
، لزوم توجه )2007نبودن دو حرکت قدرتی در گروه تجربی باشد. گالواو و همکاران (دلایل معنادار

سرطان مبتلا به در بیماران عضلات فلکسور و اکستنسور مفاصل ران و زانو چه بیشتر به تقویتهر
پیامد عوارض درمانی حقیقت،ها که درجلوگیري از افتادن و شکستگی استخوانمنظوربهپروستات

تمرینی ۀ، برنامحاضرپژوهشثیر مثبت تمرینات أ). با توجه به ت26(اندباشد را خاطرنشان کردهمی
جهت رسیدن به این هدف ثر ؤاي از تمرینات متواند پایه و نمونهمیپژوهشتفاده در این اسمورد

هاي روزانه و افزایش قدرت عضلانی باعث کاهش خستگی در فعالیتذکر است که شایانباشد. 
تواند راهی براي نیل به استفاده از تمرینات قدرتی میو) 27شود (ن میاافزایش سلامت بدنی بیمار

ن هدف باشد. ای
دیگر،سويو ازباشدت میتومورهاي پروستاۀمحرك رشد و توسع،تستوسترونعنوان شده است که 

با افزایش سطوح هورمون تستوسترون ،قدرت و سطح آمادگی عضلانیۀهایپرتروفی عضلانی و توسع
در ،سالان و میانکه افزایش سطح این هورمون در مردان و زنان جوايگونهبه؛)16باشد (میهمراه 

تکرار بیشینه نشان داده شده است درصد80یشتر ازانجام تمرینات مقاومتی با شدت بپی
- که خود می(افزایش سطح تستوسترونثیر برأاجراي تمرینات مقاومتی بدون ت،بنابراین؛)13،28(

مت این بیماران تواند عاملی در بهبود وضعیت سلامی)،تواند محرك رشد سرطان پروستات باشد
ثیر تمرینات أعلت ت،)2007. گالواو و همکاران (گردیدنیز کسب پژوهشاي که در این نتیجه؛باشد

هاي نورولوژیکی و افزایش مقاومتی بر قدرت بدنی بدون افزایش سطح تستوسترون را سازگاري

1. Galvao
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-مینشانهاوهشپژبراین،علاوه). 26کنند (هاي رشد عضلانی عنوان میاحتمالی سطوح میانجی
و عضلانیهورمون تستوسترون توسط سیستمدرگیرساختنتواند باعث فعالیت بدنی میکهدنده
پروستات باشد. با توجه به نتایج این ةبودن این هورمون براي غددسترسکاهش میزان در،نتیجهدر

همانند پژوهشتمرینات مقاومتی نقش مهمی در این امر داشته است.کهرسدنظر میبهپژوهش
بردن سطح ایمنی تمرینات، نیز سعی شد با حفظ و بالاپژوهشدر این ،)2003سگال و همکاران (

هاي حضور بیماران در تمرین، کردن محیط تمرینی، کاهش هزینهتجهیزات و محیط تمرین، جذاب
ةا در طول دور)، نمونه ها ر17موقع (هاي مناسب و بهبازخوردۀبالینی و ورزشی و ارائةمشاور

-خود میپیگیري جدي تمرینات تشویق کرد که ایننیزتمرینی به حضور و علاقه در این دوره و
ن تلقی شود.اوضعیت قدرت بیمارتواند دلیلی بر بهبود 

- گیري کرد که تمرینات مقاومتی میتوان نتیجهمیپژوهش حاضرهاي یافتهبا توجه به طورکلی،به
پروستات، قدرت ةثر در رشد غدؤعنوان عاملی مدر هورمون تستوسترون بهتواند بدون افزایش 

هفته 10که توان بیان کردهمچنین، میسرطان پروستات را بهبود دهد. مبتلا به عضلانی بیماران 
- قدرت عضلانی بیماران مبتلا به پروستات میۀملاحظقابلافزایش و بهبود، سببمقاومتیتمرین

درمانی این دسته از بیماران گنجانده ۀعنوان یک مدالیته در برنامتواند بهاحتمالاً می،بنابراین؛شود
شود.

با توجه به وجود ضعف عضلانی شدید در بیماران مبتلا به سرطان پروستات به نظر می پیام مقاله:
رسد تمرینات مقاومتی بتواند در بهبود قدرت عضلانی آنها مفید و موثر باشد. 
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Abstract

The aim of the Present study was to investigate the effect of resistance training on mus-
cle strength in patients with prostate cancer. Twenty-four non-metastatic prostate cancer
patients voluntarily participated in the study and randomly assigned into two group of
12; an experimental (mean ±SD, age73 ± 6.1 year, height 172.5 ± 5.2 cm, weight
75.4±8.6 kg) and control groups (mean ±SD, age72 ± 5.3 year, height 171.1 ± 8.3 cm,
weight 75.5±6.8 kg). The experimental group performed resistance training for 10 weeks
but the control group did not participate in any regular exercise. Before and after re-
sistance exercise, muscle strength of biceps brachial, triceps, quadriceps and hamstring
were measured using a hand dynamometer. In addition to this testosterone hormone also
was evaluated. Independent and dependent t-test was used for analyzing the data. Signif-
icance was set on P<0.05. Results of this study showed a significant increase in experi-
mental group muscles strength of right and left biceps (P<0.05), right triceps (P<0.05),
right and left quadriceps (P<0.05) and left hamstring (P<0.05). No significant increase
was found in control group. No significant change in Testosterone in the Experimental
group was observed. It can be concluded that resistance training does beneficial effects
on muscle strength in prostate cancer patients.

Keywords: Prostate Cancer, Strength, Resistance Training.
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