
  

1 

 

 بررسی تاثیر فعالیت ورزشی بر پیشگیری و بهبود سرطان معده 

 2*علی سیاح ،  1مانلولحمیدرضا س

  کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش، گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، گیلان، 1

 hamidreza.salmanloo@gmail.com، انایر
 

 استادیار فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران 2
alisayyah@znu.ac.ir 

 * نویسنده مسئول

 چکیده 

هزاران نفر آسیب ترین انواع سرطان در جهان است که هر ساله به  سرطان معده یکی از پرخطرترین و شایع

طور معمول مشخص نیست و بسیاری از افراد تا زمانی که بیماری رساند. علائم این بیماری در مراحل اولیه به می

ای ندارند. به همین دلیل، پیشگیری و درمان سرطان معده از  به مراحل پیشرفته تغییر نکند، هیچ علامت و نشانه

ورزشی در پیشگیری و درمان سرطان   فعالیتجستجوی مقالات مربوط به نقش    .اهمیت بسیاری برخوردار است

پایگاه  معده  در  آن  در  درگیر  مولکولی  مسیرهای  جملهو  از  معتبر  اطلاعاتی   Google ,Pub Med,SID های 

,Scopus ,Scholar وISC   در مطالعات مربوط به تاثیر فعالیت ورزشی   .انجام گرفت  2024تا    2010های  بین سال

های ورزشی قبل از عمل جراحی، عوارض بعد انجام فعالیتو پیشگیری سرطان معده، نتایج نشان داد که  بر بهبود  

فعالیت    دهد. دهد و همچنین کیفیت زندگی بالا خطر ابتلا به سرطان معده را کاهش میاز عمل را کاهش می

تواند نقش مهمی در پیشگیری از ابتلا به سرطان معده داشته باشد. اثرات مثبت فعالیت  ورزشی منظم و مناسب می

ها و کاهش چاقی، همگی عواملی هستند  ورزشی بر سیستم ایمنی بدن، کاهش التهابات و استرس، تنظیم هورمون 

 توانند به پیشگیری از سرطان معده کمک کنند. که می

 

 سرطان معده، فعالیت ورزشی، التهاب، سیستم ایمنی بدن کلمات کلیدی:  
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 مقدمه -1

شود. به طور خاص چهار  برند که منجر به مرگ میهای مختلفی رنج میدر دنیای امروزی افراد غالبا از بیماری

[.  1عروقی و مزمن ریوی گزارش شده است ]های قلبی شوند، سرطان، دیابت، بیماریبیماری که منجر به مرگ می

شود سرطان به عنوان عامل اصلی مرگ و مانع مهمی برای امید به زندگی در هر کشوری از جهان شناخته می

، سرطان اولین یا دومین عامل مرگ  2019در سال    WHO )1[. بر اساس  بر آورد سازمان جهانی بهداشت )2]

 [.1]  کشور دیگر رتبه سوم و چهارم را دارد 23کشور جهان است و در  183از  112سالگی در  70قبل از 

از سرطان است که سالانه    یناش  ریعامل مرگ و م  نیدر سراسر جهان و دوم  عیسرطان شا   نیسرطان معده چهارم

  رقابل یو غ  شرفتهیپ  یماریبا ب مارانیاز ب یمین  با  ی. متأسفانه تقر[15]دارد  ی را در پ  ریمرگ و م 700000از  شیب

قابل    یماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  ی. حت[16]کنند    یدرصد مراجعه م  5ساله کمتر از    5  یبقا  زانیبا م  یجراح

  یزودهنگام آندوسکوپ   صتشخی.  [17]  است  ٪35  تا   ٪25ساله در حد    5  یبا نرخ بقا  فیضع  یآگه  شیبرداشتن، پ 

 .[18] دارد   یادیز نهیرا بهبود بخشد، اما هز ج یتواند نتا یاست و به طور بالقوه م ریسرطان معده امکان پذ

  ی بدن   ناتیتمر [.19]  در خطر سرطان هستند  رییکننده قابل تغ  نییعوامل تع  نی ترمهم  یبدن  تیو فعال  یی غذا  میرژ

  ی مداخلات ورزش  ، یدرمان   یمیدر طول ش  [.20]  است  ی سرطان  مارانیب  ی مؤثر در بهبود سلامت جسمان  یروش

شامل    یبدن  ناتیتمر  [. 21]  بخشندیرا بهبود م  یسرطان  مارانیب  یزندگ  تیفیدارند و ک  ی و روان  یکیولوژیزیف  دیفوا

 یهواز  نیتمر  راتیتأث  یبر رو  شده یسازیادفتص  ی ورزش  یهاییکارآزما  شتریاست. ب  ی و مقاومت  یهواز  ناتیتمر

نسبت به ورزش    یشتریب  ریتأث  یااندازهتا    یمقاومت   ناتیاند که تمرشواهد نشان داده  را ،یاخ  [22]  تمرکز دارند

در طول    یدهد که ورزش مقاومت   ینشان م   ریاخشواهد    [. 23]مرتبط با سرطان دارد    ی خستگ  لیدر تعد  یهواز

بخشد.  یرا بهبود م  جسمانی است و عملکرد    ریمبتلا به سرطان رکتوم امکان پذ  مارانیدر ب  ی درمان  یمیدرمان ش

  ی درمانیمیمبتلا به سرطان دستگاه گوارش در طول ش   مارانیب  جسمانی  تینشان داده شده است که علائم و وضع

 . ابد ی یم شیافزا یو هواز  ی با هر دو ورزش مقاومت ینیتسک

مختلف بر پیشگیری و درمان سرطان معده    هایهای ورزشی با شدتهدف ما در این مطالعه بررسی تاثیر فعالیت

پیدا کردن راهکاری برای پیشگیری این سرطان    ،است  صباشد و از آنجایی که سرطان معده دیر قابل تشخیمی

 مهم است. 

 شناسی روش -2

های اطلاعاتی  به منظور دسترسی  به مطالعات مرتبط با فعالیت ورزشی و سرطان معده، جستجو در پایگاه

پایگاه  PubMed  ،Sciences direct  ،Scopusمعتبر   علمی  و  اطلاعات  پایگاه  فارسی شامل  اطلاعاتی  های 

 
1  World Health Organization 
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تا    2010جهاد دانشگاهی و بانک اطلاعات نشریات کشور )مگیران( و نیز موتور جستجوی گوگل اسکالر از سال  

 های انجام شد. جستجو با استفاده از کلید واژه 2024
Sports activity, exercise, physical activity, stomach cancer, gastric cancer, 

exercise and stomach gastric, physical activity and gastric cancer, high-intensity 

exercise, gastric cancer prevention, gastric cancer recovery 
ها  وجو کلیدواژهبرای دریافت مقالات به هر دو زبان فارسی و انگلیسی صورت گرفت. به منظور گسترش جست 

 با یکدیگر ترکیب شدند. « Or« و »And»با استفاده از عملگرهای بولی 

سرطان   درمانهای ورزشی با هر شدتی در پیشگیری و  از آنجا که هدف از این مطالعه مروری، نقش فعالیت

های ورزشی را در پیشگیری و ، مطالعات انسانی و حیوانی منتشر شده در مجلات علمی که نقش فعالیتمعده بود

  2024درمان سرطان معده را بررسی کرده بودند و به زبان های فارسی و انگلیسی منتشر شده بودند، تا جولای  

مقاله انتخاب    42وارد مطالعه شدند. بدین ترتیب جستجو و دریافت مقالات در مرحله اول صورت گرفت. در ابتدا 

قاله حاضر پس از حذف مقالات تکراری، عناوین و چکیده مطالعات دریافت  م  مسئولشد. در مرحله بعد نویسنده  

پس از    .نمود تا مطالعاتی که معیارهای ورود به تحقیق را دارند، وارد مطالعه شوندطور مستقل بررسی  شده را به

های دارویی( تمرکز  مطالعاتی که صرفا  بر مداخلات غیرورزشی )مثلا  درمانمروری و  حذف مقالات با نتایج مشابه و  

 مقاله که به طور مستقیم با موضوع پژوهش حاضر در ارتباط بود بررسی گردید.  15 شتند،دا

جریان انتخاب مقالات برای ورود به مطالعه مروری سیستماتیک را بر اساس نمودار پریسما ،  1نمودار شماره  

 .دهدنشان می

 

 معده ورزشی و سرطان  فعالیتمراحل ورود و انتخاب مطالعات به مرور سیستماتیک . 1نمودار 
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 نتایج  -۳

در افراد با خطر   معدهورزشی در پیشگیری از سرطان    فعالیتخلاصه مطالعات انسانی منتشر شده که تأثیر  

 .نشان داده شده است  1کند، در جدول بررسی می معدهبالای ابتلا به سرطان 

 
 . خلاصه مطالعات انسانی تاثیر فعالیت ورزشی بر پیششگیری و بهبود سرطان معده: 1جدول 

 نتایج  پروتکل تحقیق  هاآزمودنی
و به   بیشتر داشتند.سال یا 18بیمارانی که 

  ریغ یسرطان مر تیریمد یبرا یصورت انتخاب

 [.3] شدند یارجاع داده م کیمتاستات

 جلسه تمرین در هفته  4

دقیقه تمرین   30جلسه   3

 هوازی 

جلسه تمرین اصلاحی   1

شامل انعطاف و کشش و  

 مقاومتی

  یکیزی ف تیرا در وضع یتوجهبهبود قابل

که تحت  یمارانیب نیدر ب ییتواناشیاز پ یناش

قرار   یمعده مر میبدخ عاتیضا یبرا یعمل جراح

 نشان داد. گرفتند،یم

دقیقه فعالیت   150بیش از  [ 4] سال با سابقه سرطان 40افراد بالای 

 ورزشی و مصرف قهوه

مصرف قهوه با بروز کمتر سرطان معده در 

مصرف قهوه بر   ریتأث. بزرگسال مرتبط بود تیجمع

 شی بروز سرطان ممکن است بدون تداخل با افزا

 باشد. تبرمع یبدن تیفعال

سال( مبتلا به   18)حداقل  مارانیب

 [.5]سرطان معده 

ورزش بر    یمداخلات  متمرکز 

ماه قدرت    ی هاچهیاستقامت، 

و    یکشش  ناتیتمر  ،یتنفس

همچن  یمقاومت  تیحما  ن یو 

 .بود یو روان یاهیتغذ

 یشد که برا یمارانیکاهش عوارض در ب

معده قرار    یسرطان معده تحت عمل جراح

 گرفتند.

سرطان معده مبتلا به   1مرحله  مارانیب

 [6] کیسندرم متابول

انجام تمرینات ورزشی قبل عمل  

 جراحی

 یایخطر است و مزا یورزش قبل از عمل ب

  دوارکننده یآن در کاهش عوارض بعد از عمل ام

 است

پرسشنامه اطلاعات فردی، سابقه   [ 7بیمار مبتلا به سرطان معده ] 130

و  ورزشی،   خستگی  مقیاس 

 کیفیت زندگی

 یزیخودبرنامه ر کیمعادل متابول یدستکار

تواند به  یم یمداخله ورزش کیشده به عنوان 

از سرطان را کاهش   یناش یطور موثر درجه خستگ

مبتلا به سرطان  مارانیب یزندگ تیفیدهد و ک

 معده را بهبود بخشد.

بیماران مبتلا به سرطان معده در جنوب  

 [ 8شرقی چین ]

عمومی،  اطلاعات  پرسشنامه 

سبک زندگی و زمان شام تا خواب  

 و پیاده روی بعد از شام

 یرواده یشام تا خواب و پ تریزمان طولان

از   یریشگیمنظم بعد از شام ممکن است به پ

 کمک کند. سرطان معده 

که تحت  بیماران مبتلا به سرطان معده پیشرفته  

 [ 9]  نئوادجوانت قرار گرفتند یدرمان یمیش

تر قدرت   کیبسنجش  بدن، 

 جسمانیگرفتن و عملکرد 

و قدرت  یاسکلت یاز دست دادن بافت عضلان

تومور همراه بود،  فیبا پاسخ ضع فیضع یعضلان

از دست دادن بافت  یاد یکه مقدار ز یدر حال

با عوارض  یکیزیو کاهش عملکرد ف ییاحشا یچرب

 پس از عمل همراه بود. شتریب
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سال مبتلا به سرطان معده با    65بیماران بالای  

 [ 10تشخیص سارکوپنیا ]

گ  نیتمر (  لوگرمیک  10)  ریدست 

با هر    20 انجام  بار در روز  دست 

پ   7500از    ش یب  یرو  اده یشد. 

  ادهیساعت پ  1قدم در روز )حدود  

 و تمرین مقاومتی  (یرو

قبل از  یاه یتغذ یتیو حما ینیبرنامه تمر کی

و بهبود دوره  یکاهش سارکوپن  لیعمل پتانس

مسن   کی سارکوپن مارانیبعد از عمل در ب ینیبال

 مبتلا به سرطان معده را دارد.

ب  ستیب درمان جراح  ماریو چهار   ی برا   یتحت 

 [ 11]  هیسرطان معده اول

  ی مارستانیدرون ب  نیجلسات تمر

خانگ  1) ورزش   1)  یهفته(، 

بهبود تناسب اندام    نیهفته( و تمر

 هفته(  8)

و  ریپس از عمل امکان پذ ینیبرنامه تمر

و   یجسمان یاست و بهبود و بهبود آمادگ منیا

 یرا برا جراحی کم تهاجمیپس از  یزندگ تیفیک

 کند. یم لیمبتلا به سرطان معده تسه مارانیب

بیمار مبتلا به سرطان معده که تحت عمل   58

 [ 12جراحی رادیکال قرار گرفتند ]

عوارض بعد از عمل و مدت اقامت بعد از   مداخله تغذیه و ورزشی

در بیمارستان در گروه مداخله تغذیه و  عمل 

 ورزش کمتر بود.

به    ماریب  120 معدهمبتلا  شده   دییتا  سرطان 

پاتولوژ جراح  یتوسط  عمل  تحت    کالیراد  یو 

 [ 13سرطان معده ]

  ادهیپفعالیت ورزشی قبل از عمل:  

متر در روز(.    3000)حداقل    یرو

طبقه در    8)حداقل    یکوهنورد،  

بار در روز    3تا    2تنفس )  ،هر بار(

 ( قهیدق 10از  شیو هر بار ب

  یبر ورزش برا یمبتن یتوانبخش شیپ

مبتلا به سرطان معده در  مارانیب عیسر یتوانبخش

 دارد. یادیز تیطول دوره بعد از عمل اهم

بالای   برای    18افراد  که  سرطان سال  درمان 

 [ 14برنامه ریزی شده بودند ] نئوادجوانت

طول   در  بدنی  فعالیت  بردن  بالا 

 دوره قبل از جراحی 

بالا بردن فعالیت بدنی قبل از جراحی تفاوتی  

 با بی تحرکی نداشت.

 

 بررسی مطالعات مربوط به تاثیر فعالیت ورزشی در پیشگیری و بهبود سرطان معده   - 1-۳

اثر تمرینات ورزشی در کاهش خطر    اگرچه هیچ چگونگی  انواع مختلف سرطان متفاوت است.  سرطان در 

دهد که بهبود شیوه زندگی  نشان می  هاپژوهشای بین فعالیت ورزشی و خطر سرطان نشان داده نشده است،  رابطه 

را کاهش دهدمی بروز سرطان  داده  [.24]  تواند  نشان  قبلی  را  مطالعات  بدنی خطر سرطان معده  فعالیت  است 

 [. 25دهد و افرادی که سبک زندگی بسیار فعال دارند، کاهش خطرات سرطان معده را شاهد هستند ]کاهش می

  ی عوارض بعد از عمل جراح  جادیعملکرد بر ا  تیو وضع  یتمانند سن، جنس  مار، یعوامل مختلف مرتبط با ب

  جاد یبه شدت با ا یعمل و سارکوپن نیح هیعوامل، سوءتغذ نیا انی. در مگذارندیم ریسرطان معده تأث یمعده برا

دستگاه گوارش   ی هادر سرطان  ه یتغذ  تیضعبقا مرتبط هستند. اختلال در و  فی ضع  ج یعوارض بعد از عمل و نتا

ممکن است    نیو ا  است  ٪70  تا  ٪20از    هیسوء تغذ  وعیکه ش  ییاست، جا  عیشا  یسرطان  مارانیب  رسای  به  نسبت

افزا [ به مطالعه  10یک مطالعه کارآزمایی تصادفی کنترل شده ]  [.29-26]  شود  یسارکوپن  وعی ش  شیمنجر به 

سال مبتلا سرطان معده با تشخیص سارکوپنیا    65اثرات سودمند تمرینات مقاومتی و پیاده روی بروی افراد بالای  

بخشد.    ی بهبود م  زیرا ن  نیشود، سنتز پروتئ  بیترک یمقاومت  ناتیکه با تمر یهنگام  یهواز ناتیتمرنشان داد که  

 یعضلات اسکلت  لیکند و ممکن است تحلیرا القا م   ی ضد التهاب  یهانیتوکیمنظم س  ی بدن  نیتمر  ن، یعلاوه بر ا
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و در نتیجه باعث بهبود وضعیت بالینی بعد عمل جراحی سرطان    از سرطان را سرکوب کند  ی مرتبط با التهاب ناش

 د.  ومعده ش

روی، کوهنوردی، تمرین تناسب اندام، تمرین های ورزشی مانند، پیادهمطالعات دیگر نشان دادند که اثر فعالیت

در خانه، تمرین مقاومتی، کششی قبل از عمل جراحی برروی افراد مبتلا به سرطان معده توانست عوارض بعد از  

 عمل و زمان بستری در بیمارستان را کاهش داده و کیفیت زندگی را بعد از عمل افزایش داده است. 

همچنین در مطالعات دیگری که از طریق پرسشنامه کیفیت زندگی، میزان فعالیت بدنی، عملکرد جسمانی،  

که افرادی که سبک زندگی    نمودند ترکیب بدن و زمان شام تا خواب را اندازه گیری و بررسی کردند، مشاهده  

ها زیاد است کمتر خطر ابتلا به سرطان معده را دارند و همچنین سبک زندگی  فعالی دارند و زمان شام تا خواب آن

 دهد. فعال و شرایط بدنی مطلوب عوارض سرطان معده را کاهش می

 گیری نتیجه -۴

مقاله مروری، می این  به مطالعات صورت گرفته در  توجه  فعالیت ورزشی منظم و  با  نتیجه گرفت که  توان 

تواند نقش مهمی در پیشگیری از ابتلا به سرطان معده داشته باشد. اثرات مثبت فعالیت ورزشی بر مناسب می

توانند  ها و کاهش چاقی همگی عواملی هستند که میسیستم ایمنی بدن، کاهش التهاب و استرس، تنظیم هورمون

تواند در فرآیند درمان سرطان معده نقش  به پیشگیری از سرطان معده کمک کنند. همچنین، فعالیت ورزشی می

مثبتی داشته باشد، از جمله کاهش علائم ناخوشایند بعد از درمان و افزایش کیفیت زندگی بیماران. با این حال،  

تر در این زمینه وجود دارد تا اثرات دقیق فعالیت ورزشی بر پیشگیری و درمان  یقبیشتر و دق هایپژوهشنیاز به 

 . سرطان معده به خوبی درک شود

تاثیر فعالیت ورزشی بعد از جراحی سرطان معده نیز از اهمیت بسیاری برخوردار است. پس از جراحی سرطان 

و  انرژی  سطح  کاهش  عضلات،  خستگی، ضعف  مانند  ناخوشایند  جانبی  عوارض  با  است  ممکن  بیماران  معده، 

تواند بهبود این عوارض و تسریع در فرآیند  افسردگی روبرو شوند. در این مواقع، فعالیت ورزشی منظم و مناسب می

تواند به تقویت عضلات، افزایش سطح انرژی، فعالیت ورزشی پس از جراحی سرطان معده می .بهبودی کمک کند

از   بیماری کمک کند. همچنین، ورزش پس  بازگشت  کاهش خستگی، بهبود خلق و خو، و حتی کاهش خطر 

این حال، قبل    با   .وزن و بهبود عملکرد گوارشی را تسهیل کند  تواند بهبود عملکرد قلب و عروق، کنترلجراحی می

و برنامه ورزشی    شوداز شروع هرگونه برنامه ورزشی پس از جراحی سرطان معده، باید با پزشک معالج مشورت  

ت اهمی زشی در این مرحله بسیار حائزمناسب برای شما تعیین شود. همچنین، نظارت دقیق پزشک بر فعالیت ور

بنابراین، فعالیت ورزشی پس از جراحی سرطان معده    .است تا هرگونه عوارض جانبی یا مشکلات به وجود نیاید

انگیزه و امید مینه تنها به بهبود عملکرد بدن کمک می دهد. با توجه به  کند، بلکه به روحیه و روان شما نیز 

شود که بعد از جراحی سرطان معده، به برنامه ورزشی منظم و مناسب پایبند باشید  تاثیرات مثبت آن، توصیه می

 .تا به بهبود سلامت عمومی خود کمک کنید
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