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 يهــاندرما یدر پــ ژهیوبــه ،عروقــی-یقلبــ يهــايماریخطــر ب شیبــا افــزا ائسهیر زنان سرطان پستان د :زمینه و هدف

 نیــد. اعــوارض دارنــ نیدر کاهش ا ینقش مهم ،ییردارویغ ياعنوان مداخلهبه یورزش ناتیهمراه است. تمر ،یتهاجم

لامت ) بــر ســیبــیو ترک یقــاومتم ،ينات (هوازیانواع تمر ریشواهد مرتبط با تأث یلیمند و تحلمطالعه با هدف مرور نظام

  انجام شده است. ییاجرا يهاو چالش ینیبال يامدهایپ ک،یولوژیزیف يسازوکارها ،عروقی-یقلب

 یالمللــنیمعتبر ب يهاگاهیمند در پاجامع و نظام ییجستجو هیاست که بر پا یلیمرور تحل کیمطالعه  نیا :روش بررسی

PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Embase  وGoogle Scholar یفارســ يهــاگاهیپا نیو همچنــ SID وMagiran  

 نــدیشــده بــود. فرآکنترل یتصــادف يهاییو کارآزما ینیبال يهاپژوهش ،ینجام گرفت. تمرکز جستجو بر مطالعات انسانا

  انجام شد. 1403 يمهر تا د یبازه زمان یها در طداده لیانتخاب مطالعات و تحل ،يغربالگر

ون، کــاهش فشــارخ ،یبــدن بیــبهبــود ترک ک،یســتمیکــاهش التهــاب س قیاز طر افتهیساختار یورزش ناتیمرت ها:یافته

بــتلا بــه م ائســهیزنــان  عروقی–یقلب يهابر شاخص یتوجهو ارتقاء عملکرد بطن چپ، اثرات قابل يتوان هواز شیافزا

حــال، نینشــان دادنــد. بــا ا ردنفــم نــاتینســبت بــه تمر يشــتریب یاثربخشــ یبــیترک نــاتیســرطان پســتان دارنــد. تمر

 عیوســ يمانع اجــرا ،یمال يهافردمحور و چالش يهامتخصص، نبود برنامه یهمچون کمبود منابع انسان ییهاتیمحدود

  اند.شده یدرمان يهاستمیمداخلات در س نیا

ســرطان  بــتلا بــهم ائســهیزنــان  عروقی–یدر بهبود سلامت قلب یورزش ناتیبر نقش مثبت تمر يشواهد قو گیري:نتیجه

 رفــع موانــع بر شواهد، همــراه بــا یو مبتن يارشتهنیب شده،يسازیشخص ینیتمر يهابرنامه یپستان دلالت دارند. طراح

  کند. فایا مارانیب نیدر مراقبت جامع از ا یسهم مهم تواندیم ،یاستیو س يساختار

  .یائسگی ،یندرما نیتمر ،عروقی–یقلب يهايماریبسرطان پستان،  :لیديک لماتک

 

  
 یک تنهانه زنان، میان در سرطان شایعترین عنوانبه پستان سرطان

 پیامدهاي بلکه شود،می محسوب انکولوژیکی منظر از بزرگ چالش

 توجه ايفزاینده طوربه عروقی،قلبی عوارض ویژهبه آن، ثانویه

   هايتـپیشرف 1است. کرده جلب خود به را متخصصان و پژوهشگران

  

 بقاء نرخ افزایش سبب درمان، و تشخیص هايروش در چشمگیر

 بهبودي این حال،این با است، شده پستان سرطان به مبتلا بیماران

-قلبی هايبیماري ویژهبه غیرسرطانی، هايبیماري بروز خطر با نسبی

 حلهمر یک عنوانبه یائسگی دوره 3و2است. ، همراه)CVD(عروقی 

 متابولیکی و التهابی هورمونی، تغییرات با زنان، زندگی در طبیعی

 افزایش را قلبی هايبیماري خطر تواندمی که است همراه گسترده

  مقدمه

 
  

 

  950تا  939هاي ، صفحه12شماره  ،82دوره ، 1403 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1403آنلاین:      23/11/1403پذیرش:      07/09/1403: ویرایش     01/09/1403دریافت:          چکیده
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              و همکار بابک هوشمند مقدم                   940

 
  950تا  939 ،12، شماره 82، دوره 1403 اسفندی تهران، کدانشگاه علوم پزشی، کده پزشکمجله دانش

 

 هايدرمان و پستان سرطان سابقه با وضعیت این کههنگامی 4دهد.

) هورمونی هايدرمان و درمانی پرتو درمانی،شیمی مانند( آن با مرتبط

 توجهیقابل شکل به عروق و قلب به آسیب ریسک د،شو ترکیب

Cardio-( »انکولوژي- کاردیو« جدید نسبتاً مفهوم 6و5یابد.می افزایش

Oncologyًتا است تلاش در و پردازدمی تلاقی همین به ) دقیقا 

 ارائه سرطان هايدرمان قلبی عوارض کاهش براي هاییاستراتژي

 غیردارویی، مداخله یک عنوانبه ورزشی تمرینات میان، این در 7دهد.

 وجود توجهیقابل شواهد. اندکرده جلب خود به را ايفزاینده توجه

 تنهانه توانندمی ترکیبی یا مقاومتی هوازي، منظم تمرینات که دارد

 خون، فشار مانند قلبی خطر عوامل بلکه دهند، بهبود را قلبی عملکرد

 زنان در 8- 10کنند. تعدیل نیز را التهابی نشانگرهاي و خون، لیپیدهاي

 ورزشی تمرینات از استفاده دارند، پستان سرطان سابقه که ايیائسه

 یک درمان، از پس پیگیري و توانبخشی برنامه از بخشی عنوانبه

 وجود با 12و11شود.می تلقی اجراقابل و خطرکم نوین، استراتژي

 پاسخبی هاپرسش از بسیاري هنوز زمینه، این در مطالعات افزایش

 چه است؟ تراثربخش جمعیت این براي تمرین نوع کدام: اندمانده

 هايچالش دارد؟ وجود اثرات این پس در فیزیولوژیکی هايمکانیسم

 را تمرین توانمی چگونه و چیست؟ حوزه این در پژوهشی و اجرایی

 بیماران از گروه این براي استاندارد درمانی برنامه از بخشی عنوان به

 بررسی روایتی، مروري مقاله این از هدف اساس، همین بر کرد؟ وارد

 هايچالش و بالینی شواهد فیزیولوژیکی، هايمکانیسم جامع تحلیل و

 بر) ترکیبی و هوازي مقاومتی،( ورزشی تمرینات تأثیر با مرتبط

  . است پستان سرطان به مبتلا یائسه زنان در عروقیقلبی سلامت

  

  
 هدف و است شده طراحی روایتی مرور یک عنوانبه مقاله این

 تمرینات انواع تأثیر زمینه در موجود مطالعات انتقادي تحلیل آن،

 پستان سرطان به مبتلا یائسه زنان عروقی-قلبی سلامت بر ورزشی

آوري منابع با تمرکز بر شفافیت، دقت و جامعیت فرآیند جمع. است

 هاي احتمالی جلوگیري شود. جهتاست تا از سوگیريانجام شده 

 اطلاعاتی هايپایگاه در جامع جستجویی مرتبط، منابع به دستیابی

 و PubMed، Scopus، Web of Science، Embase شامل معتبر

Google Scholar از مرتبط فارسی مقالات همچنین،. گرفت انجام 

 زمانی بازه. شدند ررسیب نیز Magiran و SID نظیر داخلی هايپایگاه

 با جستجو فرایند .شد تعیین 2025 آوریل تا 2000 ژانویه از جستجو

 breast cancer"، "postmenopausal" مانند هاییکلیدواژه از استفاده

women"، "cardiovascular health"، "exercise"، "aerobic 

training"، "resistance training"، "combined exercise"، 

"cardiotoxicity" هاکلیدواژه. شد انجام آنها فارسی هايمعادل و 

 (AND/OR)بولی  عملگرهاي از استفاده با ترکیبی و منفرد صورتبه

 مطالعاتی .شدند جستجو مقالات هايکلیدواژه و هاچکیده عناوین، در

 یا مقاومتی هوازي، تمرینات اثرات بررسی به که شدند بررسی وارد

 سرطان به مبتلا یائسه زنان در عروقی-قلبی یامدهايپ بر ترکیبی

 در و شده منتشر انگلیسی یا فارسی زبان به بودند، پرداخته پستان

مطالعات حیوانی، مقالات . داشتند قرار علمی شدهداوري مجلات

بدون متن کامل، نامه به سردبیر و مقالات نظري وارد مرور نشدند. 

ها براساس م گرفت و یافتهانجا کیفی صورتبه تحلیل نهایی

  محورهاي موضوعی سازماندهی شدند. 

  

  
 دوران در ویژهبه مسن، و سالمیان زنان در عمدتاً پستان سرطان

 افزایش نیز آن شیوع سن، افزایش با و شودمی داده تشخیص یائسگی،

 موجب ندتوامی استروژن سطوح کاهش دوره، این در 13یابد.می

 استروژنی هايگیرنده به که شودمی تومورهایی رشد تسریع

 تاموکسیفن نظیر هورمونی ضد هايدرمان دیگر، سوي از 14اند.وابسته

 اثرات هستند، رایج یائسگی دوران در که آروماتاز هايمهارکننده و

- قلبی عملکرد ویژهبه و استخوان سلامت متابولیسم، بر سیستمیکی

 خطر معرض در پستان سرطان به مبتلا یائسه زنان 15.دارند عروقی

 دلیل به تنها نه امر این دارند، قرار عروقی-قلبی هايبیماري مضاعف

 منفی تأثیر يواسطه به بلکه است، یائسگی و سن با مرتبط شرایط

 و تراستوزوماب دوکسوروبیسین، جمله از سرطان هايدرمان

 هادرمان این شایع عوارض زا 16شود.می تشدید نیز پرتودرمانی

 17کرد. اشاره هاریتمیدیس و قلبی نارسایی میوکارد، آسیب به توانمی

 در مکمل ايمداخله عنوانبه ورزشی تمرینات اخیر، هايسال در

 تمرینات. اندیافته ايویژه جایگاه سرطان درمان از پس هايمراقبت

 مانند( مقاومتی ،)سواريدوچرخه و سریع رويپیاده مانند( هوازي

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 بهبود موجب تنهانه ترکیبی، هايبرنامه و) سبک هايوزنه با تمرین

 سیستمیک، التهاب کاهش در بلکه شوند،می تنفسی-قلبی ظرفیت

 همین در 19و18مؤثرند. نیز استرس سطح کاهش و بدنی ترکیب بهبود

 یدپد ايرشتهمیان ايشاخه عنوانبه انکولوژي-کاردیو يحوزه راستا،

 هايدرمان از ناشی قلبی خطرات مدیریت و بررسی به که است آمده

 اثربخشی میان توازن ایجاد حوزه، این هدف. پردازدمی سرطان

 این در. است بیماران قلبی سلامت حفظ و ضدسرطان هايدرمان

 عملکرد پایش و تغذیه ورزش، مانند غیردارویی مداخلات زمینه،

   21و20اند.هیافت ايفزاینده اهمیت قلب،

 استرادیول، ویژهبه استروژن، تولید در توجهقابل کاهش با یائسگی

 عروقی،-قلبی هايسیستم بر متعددي پیامدهاي که است همراه

 در اختلال به منجر استروژن کاهش 22دارد. عضلانی و متابولیکی

 مقاومت افزایش فشارخون، افزایش اندوتلیوم، به وابسته عروقی اتساع

 تغییرات این 23شود.می چربی متابولیسم در اختلال و سولینان به

 یائسه زنان در عروقی-قلبی هايبیماري بروز خطر افزایش ساززمینه

 دیگر، سوي از 24دیگر. ايزمینه هايبیماري غیاب در حتی هستند،

 در ویژهبه چربی، توده افزایش و) سارکوپنی( عضلانی توده کاهش

 سلامت بر هم که هستند یائسگی مهم دهايپیام از شکمی، ناحیه

 این 25دارند. منفی تأثیر زنان بدنی فعالیت ظرفیت بر هم و متابولیک

 سطوح افزایش سیستمیک، التهاب افزایش با نامناسب بدنی ترکیب

CRP و TNF-α تسریع در که است مرتبط آدیپونکتین کاهش و 

  26دارند. نقش قلبی حوادث خطر افزایش و شرایین تصلب

 رخ سال 50 بالاي زنان در پستان سرطان موارد %70 از بیش

 بروز و یائسگی بین توجهقابل پوشانیهم دهندهنشان که دهد،می

 ممکن هورمونی هايدرمان برخی اینکه باوجود 27است. پستان سرطان

 کاهش با نیز یائسگی خودِ دهند، افزایش را پستان سرطان خطر است

 پروژسترون-استروژن تعادل در تغییر و ایمنی سیستم عملکرد

 نظر از 28شود. هورمون به وابسته تومورهاي رشد ساززمینه تواندمی

 درمانی،شیمی مانند پستان سرطان رایج هايدرمان پاتوفیزیولوژیک،

 قلبی سمیت موجب توانندمی درمانیهورمون و پرتودرمانی

 مانند اییداروه. شوند) Cardiotoxicityکاردیوتوکسیسیتی: (

دوکسوروبیسین:  مثلاً ( )Anthracyclineها (آنتراسیکلین

Doxorubicin (و ) تراستوزومابTrastuzumab( به مستقیم آسیب با 

 این از بسیاري همچنین، 29.اندهمراه قلبی نارسایی ایجاد و میوکارد

-اکسیداتیو تعادل و کرده مختل را کرونري هايرگ عملکرد هادرمان

  30زنند.می هم بر را اتیواکسیدآنتی

 و یائسگی اثرات ترکیب پستان، سرطان به مبتلا یائسه زنان در

-قلبی مضاعف پذیريآسیب وضعیت یک به منجر سرطان هايدرمان

 خون، فشار افزایش با معمولاً زنان از گروه این. شودمی عروقی

 کاهش و التهابی، هايشاخص افزایش چپ، بطن عملکرد کاهش

 یائسه زنان که اندداده نشان مطالعات 31هستند. مواجه وازيه ظرفیت

 در بیشتري افت یائسه،پیش زنان به نسبت درمانی،شیمی تحت

max₂VO از بالاتري سطوح همچنین، 32دارند. قلبی عملکرد و 

) B-type natriuretic peptide, BNP( و تروپونین نظیر قلبی هايآنزیم

 بالاتر قلبی استرس نمایانگر که است، شده گزارش گروه این در

  33است.

 ظرفیت انگیزه، توانندمی تنهاییبه پستان سرطان و یائسگی

 هنگامی اما. کنند تضعیف را تمرین به فیزیولوژیکی پاسخ و فیزیکی

 شدید کاهش دچار است ممکن زنان شوند،می ترکیب هم با که

 گیافسرد و اضطراب خوابی،بی مزمن، خستگی عضلانی، قدرت

 مؤثر تمرینی هايبرنامه اجراي براي بازدارنده عوامل همگی که شوند،

 براي تمرینی استاندارد هايپروتکل فقدان دیگر، سوي از 34هستند.

 ترس و درمانی، هايتیم در مناسب آموزش نبود خاص، جمعیت این

 طراحی در که هستند موانعی جمله از جانبی، عوارض تشدید از

  35گیرند. قرار مدنظر دبای مؤثر مداخلات

 راهکارها مؤثرترین از یکی زیاد تا متوسط شدت با هوازي تمرینات

 پستان سرطان به مبتلا یائسه زنان در عروقی- قلبی عملکرد بهبود براي

 طریق از اندوتلیال عملکرد بهبود اصلی، هايمکانیسم از یکی. است

 تولید 36است. تیواکسیدا تنش کاهش و )NO(اکسید  نیتریک تولید افزایش

NO مقاومت کاهش و کرونري، خون جریان بهبود عروق، اتساع باعث 

 بهبود موجب هوازي تمرینات همچنین، 37شود.می سیستمیک عروقی

 سطوح افزایش ) وIL-6 و CRP کاهش( التهابی هايشاخص

 در ویژهبه اثرات این 38شود.می گلوتاتیون نظیر زاددرون هاياکسیدانآنتی

 ايویژه اهمیت از هستند، درمانیهورمون یا درمانیشیمی تحت که نیزنا

 اختلال و مزمن التهاب به منجر اغلب هادرمان این که چرا برخوردارند؛

  39شوند.می عروقی عملکرد در

 عضلانی توده و قدرت افزایش به تربیش مقاومتی تمرین اگرچه

 عروقی-قلبی سلامت بر نیز توجهیقابل تأثیرات اما شود،می شناخته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                             3 / 12

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13453-fa.html


  

              و همکار بابک هوشمند مقدم                   942

 
  950تا  939 ،12، شماره 82، دوره 1403 اسفندی تهران، کدانشگاه علوم پزشی، کده پزشکمجله دانش

 

 عضلات، در مویرگی تراکم افزایش موجب مقاومتی تمرین. دارد

 40شود.می انسولین به حساسیت بهبود و استراحتی فشارخون کاهش

 بدون توده افزایش یا حفظ باعث مقاومتی تمرین یائسه، زنان در

 امر این که کند،می جلوگیري سارکوپنی پیشرفت از و شده چربی

 نشان مطالعات 41دهد.می کاهش را قلبی فشار رمستقیمغی طوربه

 به منجر تواندمی زیاد تا متوسط شدت با مقاومتی تمرین که اندداده

 از خون فشار تنظیم بهبود و II آنژیوتانسین پلاسمایی سطوح کاهش

 تحت که زنانی در هایافته این 42شود. آنژیوتانسین- رنین محور طریق

 خون فشار افزایش معرض در و هستند سرطانضد داروهاي با درمان

  .است اهمیت حائز دارند، قرار

 ايافزایانههم اثرات تواندمی مقاومتی و هوازي تمرینات ترکیب

 تواندمی ترکیبی تمرین. باشد داشته عروقی-قلبی فیزیولوژي تنظیم در

 قدرت افزایش )،VO₂maxهوازي ( ظرفیت بهبود موجب همزمان

 بیوشیمیایی، نظر از 43شود. التهابی نشانگرهاي بهبود و عضلانی

 و TNF-α نظیر التهابی هايسایتوکین بیان کاهش باعث ترکیبی تمرین

 تمرین 44شود.می IL-10 نظیر التهابیضد هايسایتوکاین افزایش

 ایشافز ،LDL کاهش( لیپیدي پروفایل بهتر تنظیم با همچنین ترکیبی

HDLاین 54است. همراه یائسه زنان در انسولینی حساسیت بهبود ) و 

 شودمی اسکلتی عضله در GLUT-4 بیان افزایش موجب تمرین نوع

 زا پیشگیري در مهمی نقش و هاستسلول به گلوکز انتقال مسئول که

  46دارد. متابولیکی اختلالات

 بیماران عروقی-قلبی بازتوانی در اصلی هايدغدغه از یکی

 درمانیشیمی داروهاي از ناشی سیتیکاردیوتوکسی با مقابله سرطانی،

 یورزش تمرینات که اندداده نشان انسانی و حیوانی مطالعات. است

 و کاتالاز ،SOD مانند اکسیدانیآنتی هايآنزیم بیان افزایش موجب

GPx آزاد هايرادیکال سازيخنثی با که شوندمی قلب عضله در 

 همچنین، 47د.کننمی جلوگیري سلولی آسیب از داروها، از ناشی

 HSP70 نظیر محافظ هايپروتئین بیان افزایش موجب منظم تمرینات

 در که شودمی PI3K/Akt سیگنالینگ مسیرهاي فعالیت افزایش و

 که شرایطی در 48دارند. نقش میوکاردیال هايسلول از محافظت

 سلولی آپوپتوز به منجر درمانیشیمی از ناشی اکسیداتیو استرس

 عملکرد و کنندحفظ را سلولی بقاي توانندمی یرهامس این شود،می

  49بخشند. بهبود را قلب انقباضی

   وعن رـنظی متعددي عوامل تأثیرتحت تمرین به فیزیولوژیکی پاسخ

 بدنی آمادگی سطح و یائسگی شدت سن، هورمونی، وضعیت درمان،

 هبود حورفردم باید تمرینی مداخلات طراحی بنابراین،. دارد قرار اولیه

 و خستگی، هايشاخص تنفسی،-قلبی ظرفیت گرفتن نظر در با و

 اندهداد نشان اخیر مطالعات 50شود. انجام سارکوپنی یا خونیکم وجود

 سریع رويپیاده مانند( بالا تداوم ولی پایین شدت با تمرینات حتی که

 بهبود موجب توانندمی نیز) سبک مقاومتی هايکش با تمرین یا

 نزنا زندگی کیفیت و فشارخون، محیطی، عروق عملکرد در داريمعنا

  51شوند. پستان سرطان به مبتلا یائسه

اي و مرورهاي سیستماتیک برخی از مهمترین مطالعات مداخله

 عروقی در زنان-مرتبط با تاثیر تمرینات ورزشی بر سلامت قلبی

 ارائه شده است. نکات 1یائسه مبتلا به سرطان پستان در جدول 

  این مطالعات به شرح زیر است:کلیدي 

 اثیرتالف) تمرینات هوازي و مقاومتی، به ویژه به صورت ترکیبی 

لیال ، کاهش فشارخون و بهبود عملکرد اندوتVO₂peakمثبتی بر بهبود 

  در زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان دارد.

دهد که افزایش فعالیت بدنی پس از ب) شواهد نشان می

طور ومیر کلی را بهمی تواند خطر مرگ تشخیص سرطان پستان

  معناداري کاهش دهد.

نیز  (Exergaming)هاي حرکتی ج) تمرینات مبتی بر بازي

ود عنوان یک روش نوین، نتایج مشابهی با تمرینات سنتی در بهببه

 اند.عروقی نشان داده-هاي قلبیشاخص

 زشیور تمرینات تأثیر بسیاري بالینی مطالعات اخیر، دهه دو طی

 رسیبر را پستان سرطان به مبتلا زنان در عروقی-قلبی پیامدهاي بر

 هاییدرمان تحت که ايیائسه زنان بر ویژهبه مطالعات، این. اندکرده

 اند،گرفته قرار درمانیهورمون و رادیوتراپی درمانی،شیمی نظیر

 املش تمرینی مداخلات منتشرشده، هايRCTاکثر  در. اندبوده متمرکز

 از همداخل دوره طول و اندبوده ترکیبی یا مقاومتی هوازي، مریناتت

  52است. بوده متغیر هفته 24 تا هشت

 کاهش ،VO₂max بهبود موجب مکرر طوربه هوازي تمرینات

 یائسه زنان در CRP کاهش و دیاستولیک و سیستولیک فشارخون

 72 روي بر ايمطالعه در نمونه، براي 53اند.شده پستان سرطان به مبتلا

 افزایش به منجر متوسط شدت با هوازي تمرین هفته 12 یائسه، زن

 54شد. التهابی نشانگرهاي کاهش و تنفسی-قلبی ظرفیت دارمعنا

  سطوح نظیر متابولیک متغیرهاي ودـبهب در وازيـه نـتمری ن،ـهمچنی
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   پستان سرطان به مبتلا یائسه زنان در عروقی–قلبی سلامت بر ورزشی تمرینات یرتأث زمینه در منتشرشده سیستماتیک مرورهاي و بالینی مطالعات : مرور1 جدول

  کلیدي نتایج  عروقی–قلبی پیامدهاي  تمرین شدت و مدت  تمرین نوع  مطالعه مورد جمعیت  مطالعه نوع  سال / نویسنده

Courneya KS. 
  52و همکاران

RCT  53 از بازمانده یائسه زن 

  پستان سرطان

 هوازي تمرین

  )سواريرخهدوچ(

 سه هفته، 15

 شدت هفته،/جلسه

  متوسط

VO₂peak، کیفیت 

  زندگی

 معنادار افزایش

VO₂peak بهبود و 

 در زندگی کیفیت

  تمرین گروه

Scott JM. 
  39و همکاران

RCT  58 مراحل با زنI–III 

  پستان سرطان

 هوازي تمرین

  متناوب و پیوسته

 4- 3 هفته، 16

 %95–55 هفته،/جلسه

VO₂max  

VO₂peak، ،فشارخون 

  بدن چربی

 معنادار بهبود

VO₂peak کاهش و 

 گروه در فشارخون

  تمرین

Ligibel JA.     
  55و همکاران

  

RCT  100 پستان سرطان با زن 

  اولیه مرحله

 ترکیبی تمرین

 + هوازي(

  )مقاومتی

 سه هفته، 16

  هفته/جلسه

 فرامینگهام خطر امتیاز

(FRS)  

–قلبی بیماري کاهش

 گروه در عروقی

  تمرین

Schmid ME.  
  54و همکاران

 مرور

 سیستماتیک

 متاآنالیز و

 و مقاومتی تمرینات  سرطانی بیمار 47000

  هوازي

 درصد 31- 46 کاهش  کلی ومیرمرگ  متغیر

 ومیرمرگ خطر در

 با بیماران در کلی

  بالا جسمانی آمادگی

Rogers LQ.  
  67و همکاران

 مرور

 سیستماتیک

  متاآنالیز و

 سرطان به مبتلا بیماران

  پستان

 ورزشی تمرینات

  مختلف

 ،VO₂peak،VO₂max  متغیر

HDL-C  

 معنادار افزایش

VO₂peak، 

VO₂max  و HDL-C 

  تمرین گروه در

  
 این. است شده گزارش مؤثر خون لیپیدهاي و ،HbA1c ناشتا، انسولین

 ناشی متابولیکی تغییرات زیرا دارد، زیادي اهمیت یائسه زنان براي امر

  55.شوندمی تشدید سرطان هايدرمان با یائسگی از

 افزایش یا حفظ در مطلوبی اثرات نیز مقاومتی تمرین مطالعات

 عروق مقاومت بهبود و شکمی، چربی کاهش چربی، بدون توده

 تمرین که داد نشان دوسوکور RCT یک. اندکرده گزارش محیطی

 هايشاخص و خون فشار بهبود باعث هفته 16 مدت به مقاومتی

 آروماتاز هايمهارکننده با درمان تحت یائسه زنان در یعروق عملکرد

 فاکتور سطوح توانست همچنین مقاومتی تمرین بیماران، این در 56.شد

. بخشد بهبود را انسولین به حساسیت و )IGF-1انسولینی (شبه رشد

 ارتباط عروقیقلبی هايبیماري و سرطان عود خطر با متغیرها این

   57.دارند مستقیم

   را) مقاومتی- هوازي( ترکیبی یـتمرین لاتـداخـم هـک یـاتمطالع

 قلبی، ترکیبی متغیرهاي در تريمطلوب نتایج اند،کرده بررسی

 80 با بالینی کارآزمایی یک در. اندداده نشان شناختیروان و متابولیکی

 در دارامعن بهبود موجب هفته 12 مدتبه ترکیبی تمرین کننده،شرکت

VO₂peak، اکسیداتیو استرس سطوح و زندگی کیفیت بدنی، ترکیب 

 التهابی هايپروتئین کاهش موجب همچنین تمرینات این 58.شد

)α-TNF، 6-IL 10 افزایش و-IL59.دارد التهابیضد نقش که ) شدند 

 بیشتري پاسخ یائسه،پیش زنان به نسبت مطالعات این در یائسه زنان

 به بیشتر حساسیت دلیلبه ندتوامی که دادند، نشان ترکیبی تمرین به

  .باشد متابولیکی و هورمونی تغییرات

 هايیافته نیز منتشرشده متاآنالیزهاي و سیستماتیک مرورهاي

 ،RCT 15 شامل متاآنالیز یک در. اندکرده تقویت را اولیه مطالعات

 را VO₂max دارمعنا طوربه ترکیبی و هوازي تمرینات که شد مشخص

 همچنین 60.دهندمی کاهش را التهابی هايصشاخ و داده افزایش
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 عضلانی توده حفظ در کلیدي نقش مقاومتی تمرین که شد داده نشان

 بررسی را یائسه زنان فقط که دیگري مرور .دارد فشارخون کنترل و

 12 حداقل مدت به متوسط شدت با تمرین که داد نشان بود، کرده

 کاهش را عروقی-لبیق حوادث وقوع خطر از %25 تا تواندمی هفته

  61.دهد

 هایافته تعمیم در هاییچالش هنوز رشد، به رو شواهد باوجود

 از برخی و اندداشته کمی نمونه حجم مطالعات از بسیاري. دارد وجود

 تنوع همچنین،. اندکرده گزارش زیرگروه صورتبه را یائسه زنان آنها

 دشوار را نتایج تفسیر مداخله، طول و فرکانس شدت، تمرین، نوع در

 پایان از پس مدتطولانی پیگیري نبود دیگر، مسئله 62.سازدمی

 بررسی را تمرین مدتکوتاه اثرات تنها مطالعات اغلب. است مداخله

-قلبی عملکرد بر مثبت اثرات پایداري درباره اطلاعاتی و اندکرده

  63.نیست دست در زمان طول در عروقی

  

  
 یورزش ناتیمقاله، تمر نیدر ا شدهيبراساس شواهد گردآور

در ارتقاء  يو چندبُعد یاتی) نقش حیبیو ترک یمقاومت ،ي(هواز

. کنندیم فایمبتلا به سرطان پستان ا ائسهیزنان  یعروق-یسلامت قلب

 ،یائسگیعوامل پرخطر از جمله  بیبه واسطه ترک مارانیگروه از ب نیا

 نیدر معرض بالاتر ،یتحرکو کم یهورمون اترییتغ ،یدرمانیمیش

 کیعنوان به تواندیمنظم م نیقرار دارند و تمر یعروق-یخطرات قلب

 دگاهیمطرح شود. از د نهیزم نیمؤثر در ا یمداخله محافظت

کاهش فشار  ،یبا بهبود عملکرد قلب یورزش نیتمر ،یکیولوژیزیف

و بهبود  کیستمیسکاهش التهاب  ن،یبه انسول تیحساس شیخون، افزا

 لیاز درمان سرطان را تعد یناش يهابیآس تواندیم ،یبدن بیترک

 یبیترک ناتیتمر ژهیوکند. به لیرا تسه مارانیب یبازتوان ریکرده و مس

 جادیدر ا رند،یگیزمان در بر مرا هم یو مقاومت يهواز يکه اجزا

با و مقابله  یحفظ توده عضلان ،یعروق-یسلامت قلب انیتعادل م

 يهاچالش حال،نیبا ا 52- 61اند. مزمن مؤثرتر ظاهر شده یخستگ

 میت نیب یناهماهنگ متخصص، یهمچون کمبود منابع انسان يمتعدد

 يو نبود راهبردها يامهیب يهاتیمحدود ،یورزش انیو مرب یدرمان

نوع مداخلات در  نیا يکه اجرا شودیموجب م شده،يسازیشخص

توسعه  ن،یباشد. بنابرا روروبه ینعهنوز با موا عیوس اسیمق

 یدرماننیمتخصصان تمر تیترب ،يارشتهنیب ییاجرا يهاچارچوب

از  گذاراناستیس تیو حما ،یسرطان مارانیب طیآشنا به شرا

 نیدر ا تیموفق يدیکل يهاشرطشیبر شواهد، پ یمبتن يهابرنامه

 در یعلم اتیتوجه ادببا وجود رشد قابل گر،ید يحوزه هستند. از سو

مانده است، از جمله  یباق یمهم یپژوهش يهنوز خلاها ر،یدهه اخ

و اثرات  ومارکرهایبر ب یمبتن يهاپاسخ، پژوهش-به مطالعات دوز ازین

. مارانیگروه از ب نیدر ا یعروق-یقلب يامدهایبر پ ناتیبلندمدت تمر

 يهاییکارآزما ژهیوبالا، به تیفیهدفمند و با ک يهاتداوم پژوهش

است. در  يدانش موجود ضرور شتریب يغنا يبرا ،يچندمرکز ینیبال

 یورزش نیکرد که ادغام تمر يبندجمع نیچن توانیم ان،یپا

مبتلا به سرطان  ائسهی مارانیب یدرمان يهادر پروتکل افتهیساختار

 ریناپذاجتناب یبلکه ضرورت ست،ین یانتخاب نهیگز کیتنها پستان، نه

شانس  شیو افزا یعروق -یکاهش بار قلب ،یزندگ تیفیارتقاء ک يبرا

بر شواهد،  یمبتن يکردهای. اتخاذ روشودیمحسوب م مارانیبقاء ب

مؤلفه  کیرا به  نیتمر تواندیم ،ياو چندرشته شدهيسازیشخص

  بدل کند. ریپذبیگروه آس نیدر مراقبت جامع از ا يدیکل

 تمرین، میان تعامل سیستمی تحلیل و مفهومی . چارچوب1

  یائسه زنان در پستان سرطان و عروقی-قلبی سلامت

 و عروقی-قلبی وضعیت ورزشی، تمرین میان تعامل بررسی

 و سیستمی دیدگاه یک نیازمند یائسه زنان در پستان سرطان

 و شناختیروان هورمونی، فیزیولوژیک، عوامل که است چندسطحی

 به مبتلا یائسه زنان. کند تلفیق مفهومی چارچوب یک در را رفتاري

 در که دارند قرار "پاتوفیزیولوژیک تلاقی نقطه" یک در پستان سرطان

 تواندمی هاآن با مرتبط هايدرمان و سرطان یائسگی، منفی اثرات آن

   64کند. وارد عروقی-قلبی سیستم بر باريزیان اثرات

 سه سیستمی، تحلیل سیستم: در تعاملات در مؤثر سطوح .1-1

 مبتلا یائسه زنان عروقی- قلبی سلامت و تمرین تعامل در عمده سطح

  :است تشخیصقابل پستان سرطان به

 فاکتورهاي مجدد تنظیم باعث تمرین: بیولوژیکی ) سطح1(

 انسولینی حساسیت و لیپیدي سطوح ،56اندوتلیال عملکرد 59التهابی

 و درمانیشیمی مانند( سرطان هايدرمان حال، عین در 65شود.می

 صورتبه را مسیرها همین است ممکن) آروماتاز هايندهمهارکن

  65کنند. دگرگون معکوس

   افسردگی، کاهش با نـتمری: اريـرفت و یـشناختروان حـ) سط2(

  بحث
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 بر غیرمستقیم مثبت اثرات تواندمی خواب کیفیت بهبود و اضطراب

 اغلب بدنی فعال زنان همچنین، 58بگذارد. عروقی-قلبی سلامت

 ترك سالم، تغذیه مثل( دارند زندگی سبک در تريسالم رفتارهاي

  66.)الکل مصرف کاهش و سیگار،

 اجتماعی، حمایت: محیطی- اجتماعی و سیستمی ) سطح3(

 رب نیز فرهنگی-اقتصادي عوامل و بخشیتوان هايبرنامه به دسترسی

- یقلب سلامت پیامدهاي درنتیجه و تمرینات در زنان مشارکت میزان

  67مؤثرند. عروقی

 نبی روابط بهتر درك منظورپیشنهادي: به مفهومی . چارچوب1-2

–قلبی پیامدهاي و زیربنایی هايمکانیسم ورزشی، تمرینات نوع

 یرز مفهومی چارچوب پستان، سرطان به مبتلا یائسه زنان در عروقی

 دهدمی نشان سیستمی، صورتبه چارچوب، این. است شده طراحی

 یکفیزیولوژ مسیرهاي طریق از وانندتمی تمرینی مداخلات چگونه که

  ).1 شکل( باشند اثرگذار عروقی–قلبی سلامت بر عملکردي و

 یطهح سه تلفیق بر مبتنی شود،می پیشنهاد مقاله این در که مدلی

  :است زیر اصلی

  .تمرین فراوانی و مدت شدت، نوع،: تمرینی محرك ) ورود1(

 لتهاباتا کاهش شامل: چندمنظوره فیزیولوژیک ) واکنش2(

 کاهش و قلبی اتونوم تعادل لیپیدي، پروفایل بهبود مزمن،

  59و56فشارخون.

-قلبی عملکرد بهبود شامل: بالینی و عملکردي هاي) خروجی3(

  66و58زندگی. کیفیت ارتقاء و قلبی، هايبیماري ریسک کاهش تنفسی،

 با ورزشی تمرینات که دهدمی نشان مفهومی فوق مدل

 پیامدهاي بر شناختی،روان و فیزیولوژیک بهبودهاي گريواسطه

 جانبی اثرات برخی تعدیل با همزمان و گذارندمی تأثیر عروقی-قلبی

  68کنند. عمل درمانی مکمل صورتبه توانندمی سرطان، درمان

دوگانه (مثبت و  بازخوردهاي سیستمی، تحلیل چارچوب در

  :دارند مهمی نقش نیز منفی)

 بهبود به منجر بدنی فعالیت سطح شافزای: مثبت الف) بازخورد

 يادامه براي را فرد يانگیزه خود نوبه به که شده، قلبی عملکرد

  69دهد.می افزایش تمرین

  مانند سرطان هايانـدرم یـجانب وارضـع: یـمنف وردـازخـب) ب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پستان سرطان به مبتلا یائسه زنان در عروقی–قلبی متسلا بر ترکیبی و مقاومتی هوازي، تمرینات تأثیر مفهومی چارچوب :1 شکل
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              و همکار بابک هوشمند مقدم                   946

 
  950تا  939 ،12، شماره 82، دوره 1403 اسفندی تهران، کدانشگاه علوم پزشی، کده پزشکمجله دانش

 

 موجب است ممکن حرکتی، هايمحدودیت یا عضلانی درد خستگی،

  69کند. محدود را آن اثربخشی و شده تمرینی مشارکت کاهش

 قابلمت بازخوردهاي این باید موفق تمرینی مداخله یک نتیجه، در

  .شود حاصل پایدار و بلندمدت اثرات تا کند تنظیم و شناسایی را

 به سرطان: باتوجه یکپارچه مراقبت در تمرین . جایگاه1-3

 ايمداخله صورتبه نباید ورزشی تمرینات شده،ارائه چارچوب

 بیماران ايچندرشته هايمراقبت ضروري جزء عنوانبه بلکه جداگانه

 خلاتمدا طراحی به نیاز یائسه، زنان در. گیرند قرار مدنظر سرطانی

 جسمانی آمادگی سطح یائسگی، وضعیت براساس شدهسازيشخصی

 سیستمی تحلیل مجموع، در 70است. ضروري بسیار درمان نوع و

 سه،یائ زنان در پستان سرطان و عروقی-قلبی سلامت با تمرین تعامل

 و درك براي را ترگرایانهواقع و ترپیچیده هايمدل طراحی ضرورت

  .دهدمی نشان تمرینی مداخلات سازيبهینه

 مبتلا یائسه زنان در تمرین اجرایی هايمحدودیت و هاچالش .2

 مثبت اثرات که توجهقابل علمی شواهد وجود پستان: با سرطان به

 با مرتبط پیامدهاي و عروقی-قلبی سلامت بر را ورزشی تمرینات

 هايبرنامه موفق اجراي کنند،می تأیید یائسه زنان در پستان سرطان

 منظر از. است مواجه متعددي هايچالش با جمعیت این در تمرینی

 ضعف مانند درمانی عوارض و سرطان از ناشی خستگی فردي،

 توان و انگیزه توانندمی خواب اختلالات و مفاصل درد عضلانی،

 همچنین 71دهند. کاهش تمرینات در شرکت براي را بیماران فیزیکی

 از اغلب که نی،بد فعالیت به نسبت منفی باورهاي و هانگرش

 مهم مانع شوند،می ناشی ضدونقیض هايپیام یا ناکافی اطلاعات

 اختلالات موارد، این کنار در 72هستند. مشارکت مسیر در دیگري

 شایع است، گروه این در که اضطراب و افسردگی نظیر عاطفی- روانی

 محدود را ورزشی هايبرنامه در مشارکت و شده علت بر مزید

 نقش نیز اجتماعی و محیطی موانع فردي، عوامل برلاوهع 73کنند.می

 هايحمایت کمبود. دارند تمرینات اجرایی محدودیت در بسزایی

 ونقلحمل هايدشواري اطرافیان، و خانواده سوي از عملی و عاطفی

 امکانات به دسترسی مشکلات و بخشیتوان یا ورزشی مراکز به

 نیز فرهنگی هايزمینه 75و74.هستند هاچالش مهمترین جمله از مناسب

 کنندمی ارزیابی نامطلوب را بیماران یا مسن زنان بدنی فعالیت گاهی

 ایجاد مختلط ورزشی فضاهاي در حضور خصوص در هایینگرانی یا

 دیگر، سوي از 76دهد.می کاهش را مشارکت مجموع در که کنندمی

 تمرینی هايبرنامه موفقیت در نیز سیستمی و ساختاري موانع

 به بیماران ارجاع براي استاندارد بالینی هايپروتکل نبود. اثرگذارند

 درمانیتمرین دانش داراي متخصص نیروي کمبود ورزشی، هايبرنامه

 هايهزینه و ايبیمه پوشش به مربوط مشکلات و سرطانی بیماران در

 محسوب حوزه این در اصلی هايچالش جمله از درمانی،

 مؤثر و کامل سازيپیاده از مانع هامحدودیت این 77- 79شوند.می

 در جدي توجه نیازمند و شوندمی تمرینی هايبرنامه

  .هستند سرطان از پس هايمراقبت و سلامت هايگذاريسیاست

) 1( :شودمی توصیه زیر اقدامات ها،چالش این بر غلبه براي

 هايباور حاصلا و تمرین فواید درباره هاخانواده و بیماران آموزش

 قطری از بالینی درمان مسیر با تمرین سازي) یکپارچه2( .نادرست

 تتمرینا ) ارائه3( .ورزشی متخصصان و پزشکان میان تیمی همکاري

) آنلاین هايکلاس و هااپلیکیشن مانند( دیجیتال صورتبه یا منزل در

 مالی و ايبیمه حمایت ) افزایش4( .دسترسی مشکلات کاهش براي

 و بومی هايپروتکل ) طراحی5( .ساختارمند تمرینی هاينامهبر از

 این شناسایی با نهایت، در .مختلف جوامع براي سازگارفرهنگی

 پذیريمقیاس و اثربخشی توانمی هدفمند، ریزيبرنامه و هاچالش

 طوربه پستان سرطان به مبتلا یائسه زنان در را تمرینی مداخلات

  .داد افزایش توجهیقابل

 و جامع الگوي یک بخش، این الگوي پیشنهادي طراحی تمرین: در .3

 به مبتلا یائسه زنان ویژه تمرینی هايبرنامه طراحی براي چندوجهی

 جمستخر علمی شواهد اساس بر مدل این. شودمی ارائه پستان سرطان

 هشد تدوین روایتی مرور این در شده بررسی مطالعات و مقالات از

 ارتقاء و عروقی- قلبی سلامت بهبود بیماران، ایمنی بر تأکید با و است

 ترکیبی شامل پیشنهادي چارچوب. است شده طراحی زندگی کیفیت

 متنظی با که است ترکیبی تمرینات و مقاومتی هوازي، تمرینات از

 فردي، توان و بالینی شرایط با متناسب فراوانی و مدت شدت،

 ريبست مدل، این 52- 61.)2 جدول( شودمی بهینه هاآن درمانی اثربخشی

 جمعیت این در تمرینات پیوسته و هدفمند ریزيبرنامه براي علمی

 و نپژوهشگرا براي اعتمادي قابل راهنماي تواندمی و آوردمی فراهم

  باشد. درمانگران

 يهاافتهیدر پرتو آینده:  براي کاربردي و پژوهشی پیشنهادات. 4

 يازهایو ن یعلم اتیدبدر ا یقابل توجه يمرور حاضر، خلأها

  لا به سرطانـمبت ائسهیزنان  يراـب یـورزش اتـنیوزه تمرـح یـیاجرا
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 کلی عملکرد و عروقی- قلبی سلامت بهبود هدف با پستان سرطان به مبتلا یائسه زنان براي ترکیبی تمرینی برنامه پیشنهادي مدل :2 جدول

  بالینی ملاحظات  زیولوژیکیفی هدف  جلسه هر مدت  فراوانی  پیشنهادي شدت  تمرین نوع

  هوازي

 دوچرخه سریع، رويپیاده(

  یل)تردم ثابت،

 %70تا  50( متوسط

HRR(    14- 12با  

RPE  

 در روز پنج تا سه

  هفته

 کاهش ،VO2max بهبود  دقیقه 45 تا 30

 التهاب کاهش فشارخون،

  سیستمیک

 بر تنظیم خستگی، و HR پایش

 خستگی و درمانی وضعیت اساس

  درمانییشیم از ناشی

  مقاومتی

 متوسط، تا سبک هايوزنه(

  )مقاومتی هايکش

60 -70% 1RM،  دو

 تکرار 12- 8×ست

 در روز سه تا دو

  هفته

 عضلانی، توده افزایش یا حفظ  دقیقه 40 تا 30

 تقویت گلوکز، کنترل بهبود

  هااستخوان

 براي شدید حرکات از پرهیز

 در ادملنف به توجه حساس، مفاصل

  فوقانی اندام

 در روز سه تا دو  متوسط شدت با تناوبی  ترکیبی تمرینات

  هفته

 و هوازي مزایاي ترکیب  دقیقه 30

-قلبی زمانهم بهبود مقاومتی،

  عضلانی و عروقی

 تحمل با افرادي براي مناسب

  متوسط تمرینی

 و تعادلی تمرینات

 یوگا،( پذیريانعطاف

  )ملایم کششی حرکات

 در روز سه تا دو  متوسط تا کم

  هفته

 دامنه بهبود اضطراب، کاهش  دقیقه 30 تا 20

  مفاصل درد کاهش حرکتی،

 از پس و بهبودي مراحل در مفید

  درمان

  
 یبه بررس دیبا ندهیمطالعات آ ،یپستان وجود دارد. از منظر پژوهش

) با تمرکز نی(از نظر مقدار، شدت، مدت و نوع تمر نیتمر نهیدوز به

انواع  یبپردازند، اثربخش یندگز تیفیو ک یعروق- یقلب يامدهایبر پ

را در  یمقاومت- يهواز یبیترک ناتیتمر ژهیوبه ناتیمختلف تمر

کنند، اثرات بلندمدت مداخلات را از  سهیگوناگون درمان مقا يفازها

با استفاده از  ند،ینما یابیارز مارانیب يبندیو پا ینظر تداوم اثربخش

 یوگرافیانند اکوکاردم شرفتهیپ يربرداریتصو يهاوشو ر ومارکرهایب

تر سازند و را روشن نیتمر ریتأث ییربنایز يهاسمیقلب مکان MRIو 

شدت  ،یاجتماع- ياقتصاد ،یاز عوامل سن یناش يفرد يهاتفاوت

مد  شدهيسازیمداخلات شخص یطراح يو نوع درمان را برا یائسگی

طور به نیاست تمر يضرور زین يکاربرد دگاهینظر قرار دهند. از د

ادغام شود،  یسرطان مارانیب یدرمان يهادر پروتکل یسمر

گردد،  ياندازراه يدر کنار مراکز انکولوژ یدرماننیتمر يهاکینیکل

 هیپرستاران و متخصصان تغذ ها،ستیشامل انکولوژ یدرمان میت

کنند، و  افتیدر نیتمر يایمزا نهیلازم را در زم يهاآموزش

مسلط  مارانیب نیا ینیلاحظات بالبه م زین یورزش يهاستیولوژیزیف

 ها،شنیکیاپل رینظ تالیجید يهاياز فناور يریگبهره نیشوند. همچن

 مارانیمشارکت ب تواندیاز راه دور م شیو پا شدهتیهدا يوهایدیو

 یقیتشو يهااستیو س يامهیب تیحما کهیدهد، در حال شیرا افزا

 ن،یافزون بر امداخلات خواهد داشت.  نیا سعهدر تو ینقش مهم

 یمارستانیب يهاها و انجمنرسانه قیاز طر یعموم يسازفرهنگ

 تیفیدر بهبود ک نیتمر تیجامعه را درباره اهم یآگاه تواندیم

 ندهیارتقا دهد. در مجموع، آ یعروق-یو کاهش عوارض قلب یزندگ

و  شدهيسازیشخص ،ياچندرشته يکردهایحوزه در گرو رو نیا

هدفمند و  يهادر پژوهش يگذارهیست و سرمابر شواهد ا یمبتن

را به رکن چهارم درمان  نیتمر تواندیهوشمند م يگذاراستیس

 لیتبد ،یو پرتودرمان یدرمانیمیش ،یسرطان پستان، در کنار جراح

کند.
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Background: As survival rates among breast cancer patients improve, cardiovascular 

disease (CVD) has emerged as a leading cause of long-term morbidity and mortality in 

postmenopausal survivors. This epidemiological transition from oncologic risk to 

cardiometabolic vulnerability reveals a critical yet underexplored dimension of 

survivorship care. Structured exercise training represents a promising intervention, and 

this narrative review-grounded in a systematic literature search investigates the effects of 

aerobic, resistance, and combined training modalities on cardiovascular health in 

postmenopausal women with breast cancer. The review synthesizes evidence across 

physiological mechanisms, clinical outcomes, and implementation challenges to provide a 

comprehensive perspective on exercise oncology in this underserved population. 

Methods: A systematic search of reputable international databases including PubMed, 

Scopus, Web of Science, Embase, and Google Scholar as well as Persian databases SID 

and Magiran was conducted to identify relevant human studies, clinical trials, and 

randomized controlled trials published between January 2000 and April 2025. 

Screening, selection, and synthesis of the studies were performed in Iran between 

October 2024 and January 2025. 

Results: Accumulating evidence supports that structured exercise especially combined 

aerobic and resistance training exerts substantial cardioprotective effects through 

multiple mechanisms, including reductions in systemic inflammation, improvements in 

body composition, regulation of blood pressure, enhancement of cardiorespiratory 

fitness, and improved left ventricular function. Combined interventions consistently 

outperformed single-modality programs, underscoring the importance of integrative 

approaches in oncologic rehabilitation. Despite this promise, persistent barriers such as 

limited access to trained personnel, lack of individualized protocols, and weak 

institutional support impede translation into routine practice. Notably, few existing 

reviews have bridged mechanistic, clinical, and operational domains in this population, 

highlighting a significant gap in the literature. 

Conclusion: Exercise training is not merely an adjunct to care it is a clinically potent, 

physiologically grounded, and policy-relevant strategy for mitigating cardiovascular 

risk in postmenopausal breast cancer survivors. Given the increasing burden of CVD in 

this group, integrating personalized, evidence-based exercise into oncologic care 

pathways is both urgent and essential for advancing survivorship standards and 

informing future clinical guidelines. 
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