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و کــاهش خطــر عــود  یزنــدگ تیــفیرطان کولورکتال، توجــه بــه کمبتلا به س مارانینرخ بقا در ب شیافزا :زمینه و هدف

 High-intensity)با شدت بــالا  نتروالیا ناتیکرده است. تمر لیتبد یتیحما هايمهم در مراقبت یرا به موضوع يماریب

interval training, HITT)یتهــابال هايو کــاهش شــاخص یزندگ تیفیک ،یاثرات بالقوه بر بهبود عملکرد جسم لیدل، به 

بــر  HIIT نــاتیهشــت هفتــه تمر ریتــاث یمطالعــه، بررســ نای از هدف. اندمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته يو تومور

  سرطان کولورکتال بود. زنان مبتلا بهخواب در  تیفیو ک یزندگ تیفی، ککیونینوامبریکارس ژنیسطح آنت

 در 1400 وریشــهر تیــلغا ریاز ت شاهدون با گروه آزمپس-آزمونشیصورت پبه یتجرب مهیپژوهش ن نیا :روش بررسی

ی ســن نیانگیــنفــر از بازمانــدگان زن ســرطان کولورکتــال (م 12انجــام شــد.  مجموعه ورزشــی بــانوان کــوثر کرمانشــاه

مــدت به یقــرار گرفتنــد. گــروه تجربــ ی و شــاهد)تجربــشش نفره ( در دو گروه تصادفی صورتبه) سال 99/4±66/55

ندارد خــواب از پرسشــنامه اســتا تیــفیبا شــدت بــالا را انجــام دادنــد. جهــت ســنجش ک نتروالیا ناتیهفته، تمر هشت

  بهداشت استفاده شد.  یسازمان جهان یزندگ تیفیاز پرسشنامه ک یزندگ تیفیک یابیارز يپتزبورگ و برا

از نظــر  مقــدار نیــا امــا افــتی شیپس از مداخلــه افــزا یگروه تجرب در CEA کیونینوامبریکارس ژنیآنت سطح ها:یافته

هش کــه در گــروه کنتــرل کــایدر حال)، =CI ،79/0±49/2 :mean±SD ،456/0P%95: 66/1-33/3(معنــادار نبــود  يآمار

 نیــا ،یاز طرفــ). =CI ،22/0±04/1 :mean±SD ،044/0P%95: 84/0-25/1( دیــمشــاهده گرد CEAدر مقدار  يدارامعن

 تیــفیو ک) =CI ،19/2±00/5 :mean±SD ،027/0P%95: 237/3-72/6(خــواب  تیــفیمداخله موجب بهبــود معنــادار ک

 يادارمعنــ رییتغ زیشد. درگروه کنترل ن یدر گروه تجرب) =CI ،40/9±77 :mean±SD ،028/0P%95: 88-11/84( یزندگ

  .دیمشاهده نگرد یزندگ تیفیو ک خواب تیفیک هايشاخص در

 یــیورداریمداخلــه غ کیــعنوان به تواندیبالا م با شدت نتروالیا ناتیکه تمر دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا گیري:نتیجه

ه اگرچــه بــ. ردیــدر بازماندگان سرطان کولورکتال مورد استفاده قــرار گ یزندگ تیفیخواب و ک تیفیموثر جهت بهبود ک

  باشد.هاي زیستی نیازمند مطالعات بیشتر میرسد تاثیر این تمرینات بر شاخصنظر می

  .ژن کارسینوامبریونیکآنتی ،یزندگ تیفیخواب، ک تیفیک ،اینتروال با شدت بالا ناتیتمر :لیديک لماتک

 

  
 Carcinoembryonic)ژن کارسینوامبریونیک در این مطالعه، آنتی

Antigen, CEA) د. ی شـعنوان یک مارکر سرطانی بررسبهCEA ی ـیک  

  

بزرگ کاربرد دارد.  در تشخیص سرطان روده از تومورمارکرهاي رایج

که  (Stage II) تواند در تفکیک بیماران مرحله دوماین مارکر می

درمانی هستند از کسانی که به آن نیاز ندارند، کمک نیازمند شیمی

بینی پاسخ به درمان و پیش CEA مهم یکی از کاربردهاي 1.کند

  مقدمه
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              و همکاران حسنا مرادي                      802

 
  807تا  801 ،10، شماره 82، دوره 1403 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

پیگیري بیماران پس از عمل جراحی است. این موضوع اهمیت زیادي 

تواند شانس موقع متاستاز و عود بیماري میرد، چرا که تشخیص بهدا

  2.بهبودي را افزایش داده و نتایج درمان را بهبود بخشد

CEA  در بررسی روند بهبودي پس از جراحی در بیماران مبتلا به

رود. پایش مستمر این مارکر در کار میبه (CRC) سرطان کولورکتال

، %70و ویژگی حدود  %80اسیت حدود تواند با حسسرم بیماران می

این  3.بازگشت سرطان و متاستاز آن را پس از جراحی نشان دهد

ها براي تشخیص عود سرطان مارکر یکی از پرکاربردترین شاخص

هاي درمانی در بیماران با عود کولورکتال و ارزیابی اثربخشی روش

 3.شودبیماري محسوب می

یع در جهان است و سالانه طان کولورکتال سومین سرطان شاسر

شود. این بیماري میلیون مورد ابتلا به آن گزارش می 2,1بیش از 

باوجود  4.ومیرهاي ناشی از سرطان استاز مرگ %8مسئول حدود 

هاي درمانی، عود بیماري پس از جراحی همچنان یکی از پیشرفت

از بیماران پس  %40تا  30هاي اصلی در درمان آن است. حدود چالش

شوند که نیمی از آنها در دو سال اول اتفاق از جراحی دچار عود می

توجهی بر بقاي کلی بیماران تواند تاثیر قابلافتد. این موضوع میمی

بندي پاتولوژیک اگرچه در تعیین میزان پیشرفت مرحله 5.داشته باشد

بینی عود به ویژه در بیماران مراحل دوم بیماري نقش دارد، اما در پیش

از بیماران در مرحله دوم  %20تا  10طوري که به ،سوم کافی نیست و

در مرحله سوم پس از جراحی با عود بیماري مواجه  %40تا  30و 

هاي رایج، رویکردهاي هاي درمانباتوجه به محدودیت 6.شوندمی

اند. شواهد مکمل مانند فعالیت بدنی منظم مورد توجه قرار گرفته

تشخیص سرطان  فعالیت بدنی پس ازدهد که علمی نشان می

تواند باعث بهبود کیفیت زندگی و کاهش خطر کولورکتال می

  7.ومیر در این بیماران شودمرگ

هاي پس از ورزش تأثیرات مثبتی بر پیشگیري، درمان و مراقبت

هاي درمان سرطان دارد. مطالعات اخیر نیز تأثیر آن بر شاخص

طور خاص، افزایش سطح ند. بهابیولوژیکی سرطان را تأیید کرده

شود و آگهی در نظر گرفته میعنوان یک شاخص پیشبه CEA سرمی

 8.بینی قابل اعتمادي براي عود و بقا پس از جراحی استپیش

-High) اند که تمرینات متناوب با شدت بالاتحقیقات نشان داده

Intensity Interval Training)  موجب بهبود کیفیت زندگی، کاهش

ستگی ناشی از سرطان و بهبود ترکیب بدنی در بیماران و خ

طور کلی، ورزش با بهبود وضعیت به 10و9.شودبازماندگان سرطان می

التهابی سیستمیک و غلظت سرمی نشانگرهاي رشد مرتبط با 

 11.دتواند تأثیرات مثبتی بر ریزمحیط تومور داشته باشتومورزایی، می

ش تومورزایی و تولیدات ورزش به احتمال زیاد باعث کاه

و  Wallen 13و12.شودمی 15CA-3 و CEA هاي سرطانی مانندسلول

همکاران، در یک مطالعه متاتحلیل نشان دادند که تمرینات اینتروال با 

به عنوان روشی موثر و کارآمد در توانبخشی و تواند میشدت بالا 

  14.گیرد مورد استفاد ه قرارارتقا کیفیت زندگی بیماران سرطانی 

لاوین پرز و همکاران در مرور سیستماتیک و متاتحلیل خود 

تاثیر مثبتی بر کیفیت زندگی بیماران و  HIITدریافتند که تمرینات 

ویژه در کاهش خستگی و افزایش بازماندگان سرطان دارند، به

عملکرد جسمی. این نتایج نقش مهم تمرینات با شدت بالا را در 

  15.دهندجسمانی این گروه نشان میبهبود سلامت روانی و 

مطالعات در خصوص تومور مارکرهاي با توجه به اینکه بنابراین 

آگهی دهنده سرطان در جمعیت بازماندگان سرطان محدود پیش

بررسی اثر هشت هفته تمرین اینتروال  با هدف مطالعه حاضر، باشدمی

ندگی و ژن کارسینوامبریونیک، کیفیت زیتبا شدت بالا بر سطح آن

  .انجام شدکیفیت خواب در بازماندگان زن سرطان کولورکتال 

 

  
آزمون این پژوهش کاربردي، با طرح نیمه تجربی و طراحی پیش

کنندگان به آزمون با دو گروه تجربی و کنترل است. شرکتو پس

  صورت تصادفی در دو گروه تقسیم شدند.

سرطان کولورکتال  زنان مبتلا بهشامل جامعه آماري پژوهش 

در شهرستان  1400این مطالعه در سال  بود.شهرستان کرمانشاه 

هاي پزشکی موجود کرمانشاه انجام شد. اطلاعات بیماران از پرونده

در مطب پزشک متخصص و بیمارستانی طالقانی کرمانشاه استخراج 

(وابسته به  رگردید. مداخلات تمرینی در مجموعه ورزشی بانوان کوث

گیري و اداره ورزش و جوانان استان کرمانشاه) انجام گردید. نمونه

   ها در هاهنگی با مراکز درمانی یاد شده انجام گرفت.پیگیري

 ت در دسترس و هدفمند از میان افراد واجدصورري بهـگیهـنمون

 ششنفر ( 12شرایط ورود به پژوهش صورت گرفت. در مجموع، 

  نفر گروه کنترل) در پژوهش شرکت کردند. ششنفر گروه تجربی و 

  بررسیروش 
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  هاهاي فردي آزمودنیویژگی :1 جدول

  معیارانحراف ±میانگین  ها                        ویژگی

  66/55±99/4  (سال) سن

  90/4±5/164  (cm) قد

  48/12±16/75  (kg) وزن

  
وه نفر در هر گر ششدر این مطالعه پایلوت، حجم نمونه برابر با 

ر نف 12)، حجم نمونه 2005( انتخاب شد. براساس پیشنهاد جولیوس

 اي سرانگشتی براي مطالعات مقدماتیعنوان قاعدهدر هر گروه به

توصیه شده است. معیارهاي ورود شامل: سابقه ابتلا به سرطان 

طان ماه گذشته، انجام عمل جراحی براي سر 20تا  14کولورکتال طی 

 ، سن بین2kg/m 35-17 توده بدنیخص کولورکتال، جنسیت زن، شا

 عدم مصرف دخانیات، نداشتن سابقه بیماري قلبیسال،  60 تا 17

 عدم وجود منع پزشکی براي انجام فعالیت ورزشی و داشتن رضایت

 اطلاعات دموگرافیک شاملنامه کتبی جهت شرکت در مطالعه بود. 

  .است شده بیان 1ها در جدول سن، قد و وزن آزمودنی

 بیمارستان طالقانی از هماهنگی با مسئولین انفورماتیکپس 

، لکتاو دسترسی به پرونده بیماران مبتلا به سرطان کولور کرمانشاه

و  رانافراد واجد شرایط ورود به پژوهش انتخاب شدند. ثبت نام بیما

ن تماس با آنها جهت اعلام شرایط پژوهش انجام شد و از داوطلبا

 بقهنامه آگاهانه، پرسشنامه سارم رضایتخواسته شد پس از تکمیل ف

پزشکی و اطلاع از فواید و خطرات احتمالی، در جلسات تمرینی 

  شرکت کنند.

م لازم به ذکر است پژوهش حاضر داراي کد اخلاق از دانشگاه علو

  باشد.می IR.RAZI.REC1400.035پزشکی کرمانشاه به شماره 

گیري اولیه، ههاي آمادگی جسمانی و نمونپس از سنجش شاخص

و گروه کنترل  HIITطور تصادفی به گروه تمرین ورزشی افراد به

هاي روزمره تقسیم شدند. گروه کنترل، طی مدت پژوهش، فعالیت

 برنامهخود را بدون انجام تمرین ورزشی ساختار یافته ادامه دادند. 

دقیقه با راه رفتن  10مدت تمرین گروه مداخله شامل گرم کردن به

اي راه رفتن دقیقه یکست  هشتود. تمرین اصلی که شامل سبک ب

 Heart Rate)ضربان قلب ذخیره  %75سریع (دو هفته ابتدایی با شدت 

Reserve, HRR) 85، دو هفته دوم با شدت% HRR  و در چهار هفته

بود) بین هر ست تمرینی یک دوره  HRR %95پایانی با شدت 

دقیقه در نظر  دوه مدت استراحت فعال (راه رفتن با شدت کم) ب

مدت هشت هفته اجرا روز در هفته به گرفته شده بود. تمرینات سه

ها در طول تمرینات توسط مانیتور ضربان شد. ضربان قلب آزمودنی

پروتکل  2شد. جدول کنترل می FT1مدل  )(Polar پلار قلب برند

  دهد.تمرینی را نشان می

 شابههاي پایانی مآزمون گیري وجهت ارزیابی اثر مداخلات نمونه

  ابتداي پژوهش پس از پایان دوره تمرینی انجام شد

ژن هاي آزمایشگاهی: جهت سنجش تغییرات آنتیروش

هاي خونی ، نمونه(Carcinoembryonic antigen)کارسینوامبریونیک 

ن ها یک روز قبل از مداخله ورزشی و یک روز پس از پایاآزمودنی

در  اردها در شرایط استاندان اخذ شد. نمونههفته هشتم تمرین، از آن

وش ربا استفاده از  CEAآنالیز مقادیر  آزمایشگاه پردازش گردید و

immunoassay chemiluminescence (CLIA) گیري شد.اندازه  

 ها، پرسشنامهمنظور ارزیابی کیفیت خواب آزمودنیهمچنین به

) Pittsburgh sleep quality index-PSQIکیفیت خواب پترزبورگ (

و همکاران طراحی شده  Buysseاستفاده شد که نخستین بار توسط 

و همکاران ترجمه،  Chehriاین ابزار در ایران توسط  16.است

ه بررسی پایایی این پرسشنام 17.سازي و اعتبارسنجی شده استبومی

د که را نشان دا 81/0در مطالعه مذکور، ضریب آلفاي کرونباخ معادل 

  قبول ابزار در جامعه ایرانی است.ایایی قابلبیانگر پ

جهت سنجش کیفیت زندگی، از نسخه کوتاه شده پرسشنامه 

.  (WHOQOL-26)کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت استفاده شد 

ت گویه بوده و چهار حوزه سلامت جسمی، سلام 26این ابزار شامل 

  دهد. قرار می روانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی را مورد ارزیابی

شده  و همکاران، روا و پایا Nedjat نسخه فارسی این پرسشنامه توسط

میزان پایایی ابزار در این مطالعه با استفاده از ضریب آلفاي  18.است

. روایی این گزارش شده است 87/0کل پرسشنامه کرونباخ براي 

ید شده پرسشنامه از نوع سازه و با استفاده از تحلیل عاملی تاییدي تای

 (میانگین آمار توصیفی هايها از شاخصمنظور توصیف دادهبهاست. 

بودن  معیار) استفاده شد. در بخش آمار استنباطی، نرمالو انحراف

 تـبهره بررسی گردید. جه Shapiro-Wilk testها با ع دادهـتوزی

و براي مقایسه بین  Paired t-testها از گروهی میانگینمقایسه درون

  بهره گرفته شد.  Independent samples t-testگروهی از 
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  هفته تمرین اینتروال با شدت بالا هشتپروتکل تمرینی : 2 جدول

  هفته هشتم  هفته هفتم  هفته ششم  هفته پنجم  هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  نجلسه تمری

 HRR 75%HRR 85%HRR  85%HRR 95%HRR 95%HRR 95%HRR 95%HRR%75  شدت تمرین

مدت تمرین 

  در هر جلسه

  دقیقه 24

دقیقه تند  یک(

دقیقه  دو

استراحت 

  فعال)

  دقیقه 24

 دودقیقه تند  یک(

دقیقه استراحت 

  ال)فع

  دقیقه 24

دقیقه تند  یک(

دقیقه  دو

استراحت 

  فعال)

  دقیقه 24

دقیقه  یک(

دقیقه  دوتند 

استراحت 

  فعال)

  دقیقه 24

دقیقه تند  یک(

دقیقه  دو

  استراحت فعال)

  دقیقه 24

دقیقه تند  یک(

دقیقه  دو

  استراحت فعال)

  دقیقه 24

دقیقه تند  یک(

دقیقه  دو

  استراحت فعال)

  دقیقه 24

دقیقه  یک(

دقیقه  دو تند

استراحت 

  فعال)

  
 ,SPSS software, version 24 (IBM SPSSتحلیل آماري با 

Armonk, NY, USA) 05/0 و در سطح معناداريP˂ .انجام شد   

  

  
ها، در بخش آمار استنباطی، جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

ه استفاده شد. نتایج آین آزمون نشان داد ک Shapiro-Wilk testاز 

آزمون براي هریک از آزمون و پسها در مراحل پیشتوزیع داده

. در دندهاي تجربی و کنترل از نرمالیتی برخوردار بومتغیرها در گروه

  نپس از مداخله افزایش یافت، اما ای CEAگروه تجربی، میانگین 

ل، ). در گروه کنتر=456/0P( افزایش از نظر آماري معنادار نبود

). با این =044/0Pمشاهده شد ( CEAکاهش معناداري در سطوح 

 هرحلحال، در تحلیل بین گروهی، تفاوت معناداري بین دو گروه در م

 ت خواب در گروهـرات کیفیـنم ).=10/0Pد (ـنشت ـون یافـآزمپس

)، که =027/0P( تجربی پس از مداخله کاهش معناداري نشان داد

  ريدااـدهنده بهبود وضعیت خواب بود. در گروه کنترل تغییر معننشان

ي را ). مقایسه بین گروهی نیز تفاوت معنادار=497/0P( مشاهده نشد

ات در گروه تجربی، نمر ).=145/0Pآزمون نشان نداد (در مرحله پس

طور معناداري افزایش یافت کیفیت زندگی پس از مداخله به

)028/0P=) 204/0). در گروه کنترل تغییرات معنادار نبودP=حلیل ). ت

د دا بین گروهی تفاوت معناداري را در پس آزمون بین دو گروه نشان

)034/0P=تحلیل آماري  4) که به نفع گروه تجربی بود. جدول

  .دهدهاي مطالعه را گزارش میداده

  

  
هاي این پژوهش نشان داد که اجراي هشت هفته تمرین یافته

 سرطان کولورکتال منجر به ان مبتلا بهاینتروال با شدت بالا در زن

ژن کارسینوامبریونیک نشد. با وجود کاهش معنادار در سطوح آنتی

 ر از نظرـی، این تغییـدر گروه تجرب CEAن ـنگیی در میاـافزایش نسب

خی مطالعات پیشین همچون آماري معنادار نبود. این یافته با نتیجه بر

  اته در آن تمرینـی دارد کـاران، همخوانـو همک Esfahbodiپژوهش 

  
  هاي تجربی و کنترلآزمون در گروهآزمون به پسبررسی تغییرات از پیش: 3 جدول

آزمون و میانگین اختلاف پیش

  آزمون گروه تجربیپس

آزمون آزمون و پسمیانگین اختلاف پیش

  گروه کنترل

 يدرجه آزاد  t  Pمقدار آماره   هااختلاف میانگین

Df  

166/0  098/0  265/0  78/1 -  10/0  10  

  بحث

 
  

  هایافته
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  ، کیفیت خواب و کیفیت زندگی در دو گروه تجربی و کنترلCEAتحلیل آماري متغیرهاي  :4 جدول

Independent samples t-

test آزموندر پس  

(t, df=10, P)  

Paired t-test  
(t, df=5, P) 

  آزمون پس

 معیارانحراف±میانگین

آزمون پیش

 معیاررافانح±میانگین

  متغیر گروه

110/0P= ،754/0t=  456/0P= ،807/0t=  794/0±493/2 884/0±327/2 ژنیآنت  تجربی 

  کیونینوامبریکارس

  440/0=P* ،669/2-=t 228/0±045/1 225/0±208/1 کنترل  

145/0P= ،577/1 -t=  270/0=P* ،075/3-=t  190/2±000/5 658/2±333/8 کیفیت خواب تجربی 

  497/0P= ،732/0t=-  816/3±833/7 270/3±666/8 کنترل  

034/0=P* ،444/2 -=t  280/0=P* ،050/03=t 409/9±000/77 078/17±166/54 کیفیت زندگی تجربی 

 204/0=P* ،463/1 -=t 180/11±500/62 110/13±750/680 کنترل  

* 05/0<P .معنادار در نظر گرفته شد  

  
یکی از  18.نشدند CEA هوازي منظم منجر به تغییر معناداري در سطح

، CEA دار تمرینات بر سطحاهاي احتمالی براي عدم تاثیر معنتبیین

. و مدت زمان نسبتا کوتاه مداخله است محدودیت در حجم نمونه

اگرچه شدت تمرین در طول برنامه به تدریج افزایش یافت، اما ممکن 

است این سطح از فشار فیزیولوژیکی براي ایجاد تغییرات در 

کافی نبوده باشد. همچنین،  CEAهاي زیستی مانند شاخص

تواند باعث پنهان شدن اثرات هاي فردي در پاسخ به تمرین میتفاوت

-نکته مهم دیگر، دریافت واکسن کووید بالقوه در تحلیل آماري شود.

هاي پایانی مداخله بود که ها در هفتهتوسط برخی آزمودنی 19

گر در نتایج ایفاي نقش کرده باشد. در عنوان عامل مداخلهتواند بهمی

در  CEA و همکاران نیز گزارش شده که سطوح Chenپژوهش 

این، افزایش خفیف بنابر 22.یابدافزایش می 19- بیماران مبتلا به کووید

این مارکر در گروه تجربی ممکن است به جاي اثر مستقیم تمرین، 

باوجود عدم تغییر معنادار . ناشی از واکنش بدن به واکسن بوده باشد

موجب بهبود معنادار  HIIT ها نشان داد که تمرینات، یافتهCEAدر 

کیفیت زندگی و کیفیت خواب در گروه تجربی شد. این نتایج با 

راستا است که و همکاران هم Khoshnamطالعاتی مانند پژوهش م

تواند به بهبود کیفیت خواب گزارش کردند تمرینات هوازي منظم می

 HIIT اند کههاي متعددي نشان دادهمنجر شود. افزون بر این، پژوهش

تر نسبت به تمرینات سنتی، آثار هاي زمانی کوتاهتواند در بازهمی

یفیت زندگی، کاهش خستگی، بهبود ترکیب بدنی و توجهی بر کقابل

همچنین نشان  15و14.ارتقاي سلامت روان بیماران سرطانی داشته باشد

از درمان سرطان کولورکتال  پسداده شده است که ورزش در طول و 

توان از آن براي پیشگیري احتمالا براي افزایش بقا مفید بوده و می

پژوهش  23.کار گرفته شودتال بهاولیه و ثانویه از سرطان کولورک

Gholam Ali Shahi کند که حتی تمرینات و همکاران نیز تأیید می

تواند موجب روي منظم میهوازي با شدت کم تا متوسط مانند پیاده

در زنان  (BMI) ، وزن بدن و شاخص توده بدنیVO₂peakبهبود 

است که علاوه، گزارش شده به 24.یائسه مبتلا به سرطان سینه شود

هاي التهابی سیستمیک و کاهش فعالیت بدنی با بهبود مشخصه

تواند بر ریزمحیط تومور اثرات مارکرهاي رشد مرتبط با تومور، می

را کاهش  CEA سودمندي داشته باشد و حتی تولید مارکرهایی مانند

شناختی حاصل از تمرین را تبیین فیزیولوژیکی بهبودهاي روان .دهد

ملی چون افزایش گردش خون، کاهش التهاب توان به عوامی

سیستمیک، کاهش سطح کورتیزول و افزایش ترشح 

نوروترنسمیترهایی مانند سروتونین و آندورفین نسبت داد که در بهبود 

 .وخو، انرژي روزانه و کیفیت خواب نقش دارندخلق

هاي آینده با حجم شود پژوهشها، پیشنهاد میباتوجه به این یافته

تر، استفاده از تمرینات ترکیبی و تر، مدت مداخله طولانیبزرگنمونه 

انجام شوند  TNF-α و IL-6 تري مانندارزیابی مارکرهاي زیستی متنوع

هاي تر از آثار تمرینات شدید بر شاخصتا بتوان تصویري کامل

 .شناختی ترسیم کردزیستی و روان

وان روشی ایمن، تدر نهایت، تمرینات اینتروال با شدت بالا را می

قابل اجرا و اثربخش براي بهبود کیفیت زندگی، کاهش خستگی و 
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سرطان کولورکتال در نظر  زنان مبتلا بهارتقاي کیفیت خواب در 

 ،هاي کمی بودها نیز موید یافتهگرفت. تحلیل کیفی بازخورد آزمودنی

کنندگان اظهار داشتند که پس از شرکت در بسیاري از شرکت

ساس بهتري داشتند، سطح انرژي آنها افزایش یافته و تمرینات اح

حتی تمایل دارند پس از پایان مطالعه نیز به فعالیت بدنی ادامه دهند. 

تواند فراتر دهد که تأثیرات روانی ورزش میها نشان میاین گزارش

  ک زندگیـراي حفظ سبهاي کمی رفته و در ایجاد انگیزه باز سنجش

  .ایفا کندفعال و سالم نقش کلیدي 

تحت عنوان  نامهانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

 ژنیبا شدت بالا بر آنت نتروالیا نیاثر هشت هفته تمر"

در بازماندگان زن سرطان کولورکتال استان  کیونینوامبریکارس

در سال  یورزش يولوؤیزیارشد رشته ف یدر مقطع کارشناس "کرمانشاه

 تیحماکه با  باشد¬یم  IR.RAZI.REC1400.035و کد 1400

  کرمانشاه انجام شده است. يدانشگاه راز
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Background: With the rising survival rates among individuals with colorectal cancer, 

improving quality of life and reducing the risk of recurrence have become key priorities 

in supportive care. High-intensity interval training (HIIT), due to its pronounced effects 

on physical function, inflammatory markers, and tumor-related indicators, has emerged 

as a promising intervention. This study aimed to evaluate the effect of an eight-week 

high-intensity interval training (HIIT) program on serum carcinoembryonic antigen 

(CEA) levels, quality of life, and sleep quality in female survivors of colorectal cancer. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest control group 

design and was conducted from July to September 2021 at the Kosar Women’s Sports 

Complex in Kermanshah, Iran. Twelve female colorectal cancer survivors (mean 

age=55.66±4.99 years) were randomly assigned to either an experimental (n=6) or 

control group (n=6). The experimental group participated in a supervised HIIT program 

for eight weeks. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI), and quality of life was evaluated using the World Health Organization Quality 

of Life (WHOQOL) questionnaire. 

Results: Post-intervention analysis revealed a non-significant increase in CEA levels in 

the experimental group (mean±SD: 2.49±0.79; CI95%: 1.66-3.33; P=0.456), while the 

control group showed a statistically significant reduction (mean±SD: 1.04±0.22; 

CI95%: 0.84-1.25; P=0.044). However, significant improvements were observed in 

both sleep quality (mean±SD: 5.00±2.19; CI95%: 3.27-6.72; P=0.027) and quality of 

life (mean±SD: 77±9.40; CI95%: 84.11-88; P=0.028) within the experimental group. 

No significant changes were reported in the control group for either variable. 

Conclusion: Findings suggest that high-intensity interval training may serve as an effective 

non-pharmacological intervention for enhancing sleep quality and overall quality of life in 

female colorectal cancer survivors. Nevertheless, the effects of HIIT on biological markers 

such as CEA require further investigation through larger and longer-term studies. 

 

Keywords: high-intensity interval training, sleep quality, quality of life, 

carcinoembryonic antigen. 
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