
مقاله پژوهشی1394http://rjms.iums.ac.irاردیبهشت ، 131شماره ،22دوره پزشکی رازيعلوممجله

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

mhsnsls@gmail.comبدنی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران. استادیار گروه تربیتدکتر محسن ثالثی:

z_khgh@yahoo.comمدرس تربیت بدنی موسسه تحصیلات تکمیلی زند، شیراز، ایران (نویسنده مسئول). *زهرا خوش نشین قشقایی:

daryanoosh@shirazu.ac.irبدنی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران. استادیار گروه تربیتدکتر فرهاد دریانوش:

tahmasebikh@gmail.comاستادیار گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. دکتر صدیقه طهماسبی:

taleiar@gmail.comاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. : استاد گروه جراحی، دانشگدکتر عبدالرسول طالعی

مقدمه
و در زنـان  تـرین سـرطان  سرطان پستان، شـایع 

44-40علت اصلی مرگ در اثر بدخیمی در زنـان  
ــئول    ــرطان مس ــن س ــت. ای ــاله اس ــام 33س % تم

هاي ناشی از سرطان % مرگ20هاي زنان و سرطان
هـاي انجمـن   ). آخرین گزارش1باشد (در زنان می

درصـد از  25دهـد کـه   سرطان ایران نیز نشان می
ها در زنان ایرانی، مربـوط بـه سـرطان    کل سرطان
ورزش مــنظم، امکــان ابــتلا بــه ). 2ت (ســینه اســ

دهد.درصد کاهش می%40تا 30سرطان سینه را 
محققان اعتقـاد دارنـد، برنامـه مـنظم ورزشـی در      

هـاي پیشـرفته، سـطوح    بیماران مبتلا بـه سـرطان  
فعالیت افراد را بدون افزایش سـطح خسـتگی بـالا    

برد. همچنین از آنجا که برنامه مـنظم ورزشـی   می
در ایــن ،شــودســطح فعالیــت مــیباعــث افــزایش

بیماران نتایج دیگـري از جملـه کـاهش اضـطراب،     
افزایش کیفیت زندگی و حـس رضـایت بیمـار رخ    

عـلاوه بـر   ،کننـد دهـد. پژوهشـگران بیـان مـی    می
بیماران سرطانی تحت درمان، ممکن است فعالیت 
ورزشی براي بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته که 

).3ند، مفیـد باشـد (  تحت مراقبت تسـکینی هسـت  
محققان با بررسی تاثیر تمرینات اسـتقامتی مـنظم   

عروقی زنان -تاثیر هشت هفته تمرین هوازي بر عوامل خطرزاي هورمونی و قلبی
مبتلا به سرطان سینه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

چکیده
از پـژوهش حاضـر،  هدفبرد. بافت سینه، خطر ابتلا به سرطان سینه را بالا میها در بدن و تجمع آن درافزایش و کاهش برخی از هورمون:هدفوزمینه

بیماران مبتلا به سـرطان سـینه   هاي سرم و لیپوپروتئین1-تمرین هوازي بر گلوبولین متصل به هورمون جنسی، هورمون رشد شبه انسولینهشت هفتهتاثیر
.بود

هـاي  . آزمـودنی تقسیم شـدند )n=12(کنترل) وn=12(گروه هوازيدوطور تصادفی بهبهانتخاب وه مبتلا به سرطان سینسال55-45زن 24:کارروش
گونه فعالیـت ورزشـی   دقیقه در روز به فعالیت ورزشی پرداختند. در این مدت، گروه کنترل هیچ90-60مدت روز در هفته و به3هفته، 8مدت تمرینی بهگروه

تجزیه و تحلیـل  طرفه،یکشد. با استفاده از روش آزمون تحلیل واریانسانجام گیري خونی نمونهها، از کلیه آزمودنیت هفته. قبل و بعد از هشمنظم نداشتند
از آزمون تعقیبی توکی براي تعیین محل اختلاف استفاده شد.،دار بودنو در صورت معنیانجام گرفتهاآماري داده

SHBG)Sex hormone-bindingزنـان  جنسـی هـاي هورمـون بـه متصـل گلوبـولین بـین میـزان  ي دارمعنـی تفـاوت  نتایج نشان داد که : هاافتهی

globulin( ،LDL)Low-density lipoprotein(شود. همچنین فعالیت ورزشـی مشاهده میهوازيقبل و بعد از هشت هفته فعالیت تام درو کلسترول
ي گروه تمرین نسبت به گروه کنترل شد.ها) در آزمودنی=001/0pوزن (دارموجب کاهش معنی

تواند در کاهش عوارض این بیماران در کنـار  تاثیر مثبت دارد و میهاي ورزشی هوازي بر سرطان سینهدهد که فعالیتنتایج تحقیق نشان می: يریگجهینت
دارودرمانی و سایر مداخلات پزشکی کمک کنند.

، فعالیت ورزشی، سرطان سینه1گلوبولین متصل به هورمون جنسی، هورمون رشد شبه انسولین : هادواژهیکل

29/5/1393تاریخ پذیرش: 23/8/1392تاریخ دریافت: 
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بر عملکرد زنان مبتلا بـه سـرطان سـینه، بـه ایـن      
نتیجه رسیدند که ممکن است این نوع تمرینات به 

مشخص شده ). 4درمان سرطان سینه کمک کند (
تمرینات منظم و سـنگین، خــطر ابــتلا بـه     است 

د ایــن کاهــش   دهـد. شــای  سرطان را کاهش می
ــدگی،    ــاخیر در قاع ــی، ت ــت ورزش ـــاشی از فعالی ن
تضــعیف قاعـــدگی، احتمــال حـــاملگی و کــاهش 

هاي تـوام بــا تخمـک گـذاري باشـد    لتعداد سیک
ــین، ). 5( ــت همچن ــفعالی ــدن را یورزش ــی ب چرب

ي محل ذخیره،چربیاز آنجا کهدهد و کاهش می
، هاي استروئیدي اسـت ها و تولید هورموناستروژن

در ایـن  توانـد  فعالیـت ورزشـی مـی   می توان گفت
کمک کننده باشد. به بیان دیگر با تـوجه به زمینه 

هـا و تــولید   محل ذخیـره اسـتروژن  ،که چربیاین
یدي اســت و چــاقی نیــز از ئهــاي اســتروهورمــون

هـاي مختلـف   عـوامل تاثیرگذار بـر بــروز سـرطان   
بر یورزشفعالیت است به نظر می رسد کـه تـاثیر 

تـوانـــد در بهبــودي بیمــاري کـــاهش چربــی مــی
.)5سرطان تاثیرگذار باشد (

از عوامل موثر در پیشـگیري و درمـان سـرطان،    
)IGF-1(توان به هورمون رشد شــبه انسـولین  می

)Insulin-like growth factorگلوبولین متصل ) و
SHBG()Sex(جنســی زنــانهــايبـه هورمــون 

hormone binding globulin ( .ــرد ــاره کـ اشـ
، مـواد  (IGF)هـاي رشـد شـبه انسـولینی     هورمون

پروتئینی کوچک مولکولی هستند کـه در بـدن در   
شـوند و در واقـع   آزاد مـی هورمـون رشـد  پاسخ به 

هـا، هورمـون رشـد    لی هستند که از طریق آنعوام
ــی  ــاء م ــود را الق ــرات خ ــر اث ــوي دیگ ــد. از س ،کن

هاي جنسی زنانه نیـز عامـل مهمـی بـراي     هورمون
احتمـالا  شوند. محسوب میپیشرفت سرطان سینه 

هــاي بــالقوه بــراي برقــراري ارتبــاط بــین مکــانیزم
، تغییـــرات در بـــدنیســـرطان ســـینه و فعالیـــت

مرتبط بـا  عواملاست. یکی از هاي جنسیهورمون
ــون  ــرطان و هورم ــه    س ــل ب ــولین متص ــا، گلوب ه

یک عامل) است. اینSHBGجنسی (هايهورمون
بـه  ،پروتئین پیچیده اسـت کـه در گـردش خـون    

کنـد. سـطوح   هـا عمـل مـی   عنوان حامل هورمـون 
SHBG قـدر مقـدار   در خون متغیر است و هر چـه

یشـتري در  هاي بتر باشد، هورموناین پروتئین کم

). بنـابراین  6(دن ـگیرقرار مـی سینهدسترس بافت 
هـاي  افزایش مقادیر گلوبولین متصـل بـه هورمـون   

تواند در کاهش عوارض سـرطان سـینه   جنسی می
موثر باشد.
هاي اخیر، چندین تحقیق در ارتبـاط بـا   در سال

سرطان و فعالیت ورزشی انجام شده است اما نتایج 
ســت نیامــده اســت. یکســانی در ایــن زمینــه بــه د

کریســـتین و همکـــاران در تحقیقـــی، تغییـــرات 
هاي جنسی را در یک برنامه ورزشـی یـک   هورمون

سـاله مـورد   75تـا  50ساله در زنان یائسه سنین 
دقیقه 178ها بررسی قرار دادند. برنامه ورزشی آن

مـاه بـود. در   12تمرین هوازي در هفته بـه مـدت   
ي در سـطح  پایان تحقیـق اخیـر، تفـاوت معنـادار    

SHBG  ــرل ــه گــروه کنت گــروه هــوازي نســبت ب
به همین ترتیـب نتـایج تحقیـق    ).7مشاهده نشد (

کردي و همکاران نشان داد به دنبال سه ماه برنامه 
در هفتـه بـا   دقیقـه تمـرین هـوازي   90با تمرینی 

درصد حـداکثر اکسـیژن مصـرفی    80تا70شدت 
پیدا تغییرSHBGسطح (روي دوچرخه کارسنج)،

تیرنـان و همکـاران   مکاما در مقابل، ؛ )8کند (نمی
جلسـه در  5ه، ماه ـ12تاثیر یک برنامـه تمرینـی   

روي بـا شـدت   دقیقـه پیـاده  45و هر جلسه هفته
متوسط را بر روي زنان سـالم مـورد بررسـی قـرار     

مدت دو روز ماه ابتدایی به3آزمودنی ها در .دادند
به بعد یـا  کردند و از ماه چهارم در خانه تمرین می

روز در هفته 4مدت در خانه یا در مکانی دیگر و به
دادنـد. برنامـه تمرینـی    تمرینات هوازي انجام مـی 

درصد 40دقیقه در هر جلسه با شدت 16ها از آن
درصـد  75الـی  60حداکثر ضربان قلب آغاز و تـا  

دقیقه در هر جلسـه (در  45حداکثر ضربان قلب و 
ر پایان تحقیـق اخیـر   هفته آخر) ادامه داشت. د8

ــطوح   ــاداري در س ــزایش معن ــد اف ــخص گردی مش
SHBG) آیـروین و  ). از طرف دیگر 9رخ می دهد

IGF-1همکــاران کــاهش معنــاداري را در ســطح 

تمرینـات  ؛نشان دادندزنان مبتلا به سرطان سینه
شـدت بـا  شـامل تمرینـات هـوازي   هـا  ورزشی آن

6ز بـیش ا در کهبوددقیقه در هفته150متوسط 
در تحقیقـی دیگـر کـه    ). 10اجـرا شـده بـود (   ماه 

ــردان    ــر روي م ــاران ب ــردي و همک ــادقی بروج ص
ــدورزشــکار ــزایش،انجــام دادن ــادارياف در رامعن
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در تمرینــات مقــاومتی مشــاهده IGF-1ســطوح 
-ها بر مبناي استراحت بین ستمطالعه آنکردند.

کـه اسـتراحت   گردیـد  ها طراحی شـد و مشـخص   
هـاي  بـین دوره ودقیقه)1ها (ستمدت بینکوتاه

، دقیقـه) 3تمرینی نسبت به استراحت بلندمـدت ( 
هـاي آنـابولیکی   افزایش بیشتري در هورمونباعث

هـاي عسـکري و همکـاران    ). در یافته11شود (می
هفته تمرین هوازي، کاهش معنـاداري در  8بعد از 

میـــزان کلســـترول مشـــاهده شـــد امـــا میـــزان 
آماري معنادار نشد. در مطالعه گلیسرید از نظر تري
دقیقه در هفتـه تمـرین   180ها، گروه آزمایشی آن

درصـد ضـربان قلـب    70تـا  60هوازي را با شدت 
). در تحقیقـی دیگـر   12دادنـد ( بیشینه انجام مـی 

طاهري و همکاران، کاهش معنـاداري را در میـزان   
سرم مشاهده کردنـد. همچنـین   LDLکلسترول و 

ز این تحقیق، تفاوت معنـاداري  دیگر نتایج حاصله ا
). در این 13گلیسرید بود (و تريHDLرا در سطح 

دقیقه در هفته 180تحقیق تمرین از نوع هوازي و 
8مـدت  درصد ضربان قلب و به70تا 60با شدت 

هاي تحقیق را زنـان  هفته اجرا شده بود و آزمودنی
دادنـد. نتـایج تحقیـق کرمـی و     سالم تشـکیل مـی  

اهش معناداري را در وزن زنان مبتلا به همکاران، ک
هفته تمرین هوازي نشان 12سرطان سینه بعد از 

-دقیقـه پیـاده  45تا 25داد. برنامه تمرینی شامل 
درصد ضربان قلب هدف و 65تا 45روي با شدت 

).14جلسه در هر هفته بود (3
با توجه به نتایج متناقض تحقیقات فوق و شـیوع  

نظـر  خصوص سرطان سینه، بهروزافزون سرطان به 
رسد انجام این تحقیق ضروري است. در تحقیق می

حاضر، محققان به دنبـال پاسـخ بـه ایـن سـوالات      
بیمـاران  توسـط  هفته تمرین هوازي 8آیا هستند: 

باعــث ایجــاد تغییــرات ،مبــتلا بــه ســرطان ســینه
هفتـه  8آیـا  شـود؟  مـی IGF-1معنادار در سطوح

مبـتلا بـه سـرطان    بیمـاران توسـط  تمرین هوازي 
باعـث ایجـاد تغییـرات معنـادار در سـطوح     ،سینه

SHBGتوسـط  هفته تمرین هوازي 8آیا شود؟می
باعــث ایجــاد ،بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان ســینه

هـاي سـرم   لیپوپروتیئنتغییرات معنادار در سطوح
شود؟ بنابراین هدف کلی از انجام ایـن تحقیـق،   می

تاثیر هشت هفته تمرین هوازي بر عوامل خطرزاي 

عروقی زنـان مبـتلا بـه سـرطان     -هورمونی و قلبی
سینه است.

روش کار
جامعه آماري تحقیق حاضر را کلیه زنان مبتلا به 

شــهر شــیراز مراجعــه کننــده بــه  ســینهســرطان 
کلینیــک ســرطان درمانگــاه شــهید مطهــري کــه  

دهند. تشکیل میداوطلب شرکت در تحقیق بودند، 
گروه نفر واجدین شرایط24،از بین افراد داوطلب

به عنوان نمونه انتخاب و سپس سال55-45سنی 
کنترل وگروه تمرین هوازيدوبه طور تصادفی به 

دو روز قبـل از  .ندتقسـیم شـد  نفـر)  12(هر گروه 
هـا در یـک   شروع مرحله اجرایـی، کلیـه آزمـودنی   

و ضمن آشنایی بـا  کردندجلسه هماهنگی شرکت 
ــات برگــه رضــایت،مراحــل تحقیــق ــه و اطلاع نام

و هـاي قـد  گیريو اندازهنمودندشخصی را تکمیل 
24.گرفـت هـا انجـام   بدن از کلیـه آزمـودنی  وزن

ــه ت   ــین جلس ــل از اول ــاعت قب ــی، س ــه مرین کلی
ها بـا مراجعـه بـه آزمایشـگاه بیمارسـتان،      آزمودنی

آزمون را بـه صـورت ناشـتا انجـام    گیري پیشخون
هفتـه  8هاي گروه تمرین به مـدت  آزمودنیند. داد

دقیقـه در  90-60هر هفته سه جلسه و هر جلسه 
برنامـه تمرینـی   . نـد کردشرکتهاي تمرینیبرنامه

گـرم کـردن،   سه بخششاملهر جلسه هوازي در 
. گرم کردن به مدت بودمرحله اصلی و سرد کردن 

نرمشـی شامل حرکات کششـی و  و دقیقه 10-15
بـر  ،دقیقـه 65-35به مدت هاآزمودنیسپسبود.

درصد حداکثر 70-50روي دوچرخه ثابت با شدت 
پایـان هـر   . در ختندپرداضربان قلب به فعالیت می

دقیقـه 10نیز عمل سرد کـردن بـه مـدت    جلسه
کششـی  نرمشـی و شامل حرکاتشد که انجام می

گـروه کنتـرل در هـیچ    ،هفتـه 8در این مدت بود.
منظور بهکردند ونمیفعالیت ورزشی منظم شرکت 

24آزمــون متغیرهـاي وابســته،  گیــري پـس انـدازه 
ــه    ــی، نمون ــرین جلســه تمرین ــس از آخ ســاعت پ

ها انجام گرفت.ودنیخونگیري از تمامی آزم
ها (گروه تجربی و گروه کنتـرل)  از کلیه آزمودنی

میلی لیتـر خـون از   10ساعت ناشتایی، 12بعد از 
هـاي خـونی بـراي    سیاهرگ ساعد گرفتـه و نمونـه  

ــدازه ــطوح انـــ ــري ســـ و SHBG ،1-IGFگیـــ
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شناسی هاي سرم به آزمایشگاه هورمونلیپوپروتئین
شـکی شـیراز)   (دانشکده پزشکی دانشـگاه علـوم پز  

انتقال داده شد و تا زمان تجزیه و تحلیل، در دماي 
شـد. بـراي   گـراد نگهـداري مـی   درجه سـانتی -70

، از روش الایـزا و کیـت   SHBGگیري سـطح  اندازه
گیـري سـطح   ساخت ایتالیا (ساندویچ)، براي اندازه

1-IGF   ــیس ــاخت انگل ــت س ــزا و کی از روش الای
هـاي  پروتئین(ساندویچ) و براي تعیین سطوح لیپـو 

آزمـون سـاخت ایـران اسـتفاده     سرم از کیت پارس
شد.

هاي اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از روش
ــل   ــه و تحلی ــتنباطی تجزی ــیفی و اس ــاري توص آم

ــد ــانگین و  گردی ــات از می ــیف اطلاع ــت توص . جه
گردید. جهت آزمـون  ها استفاده انحراف معیار داده

- پـیش آزمون از نمـرات  ها، ابتدا نمرات پسفرضیه
تـی تسـت   آزمون کسر شـد و سـپس بـا اسـتفاده از     

لیـه  هـا بررسـی گردیـد. ک   مستقل، تفاوت بین گـروه 
SPSS16هاي آماري توسط نرم افـزار  تجزیه و تحلیل

) بود.p≥05/0سطح معناداري (انجام گرفت.

هایافته
ــاي  1در جــدول  ــاي توصــیفی و متغیره ، آماره

هاي تجربی و کنتـرل در  گیري شده در گروهاندازه
هفته تمرین هوازي مشخص شده 8و پس از پیش

هشت هفته تمـرین  است. نتایج پژوهش نشان داد 
و کلسترول سرم در سه گروه، وزن SHBG ،1-IGF ،TG ،LDL ،HDLاطلاعات توصیفی مربوط به میزان -1جدول

کنترلهوازيهاي تمرینیگروه
آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشزمان آزمون

SHBG
نانومول/ لیتر

5/695/867/675/72میانگین
69/3542/4664/3638/34انحراف استاندارد

1 -IGF

میکروگرم/ لیتر
3/1270/1149/119117میانگین

22/4524/4358/5432/51انحراف استاندارد
کلسترول

میلی گرم/ دسی لیتر
3/1975/1844/1555/175میانگین

18/2691/3321/399/50انحراف استاندارد
LDL

میلی گرم/ دسی لیتر
5/1362/1155/1234/130میانگین

49/2604/2831/3863/33انحراف استاندارد
HDL

میلی گرم/ دسی لیتر
7/311/336/363/32میانگین

49/1064/805/202/8انحراف استاندارد
TG

میلی گرم/ دسی لیتر
5/1899/1408/1374/130میانگین

97/10748/7714/7236/51انحراف استاندارد
وزن

کیلو گرم
5/748/726/686/69میانگین

56/697/578/605/7انحراف استاندارد

هاي جنسی قبل و بعد از تغییرات گلوبولین متصل به هورمون-1نمودار 
دوره تمرینی

هاي جنسی قبل و بعد از تغییرات لیپوپروتئین متصل به هورمون-2نمودار 
دوره تمرینی

دوره تمرینیتغییرات وزن قبل و بعد از-3نمودار 
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ــی ــزایش  ،ورزشـ ــث افـ ) SHBG) ،01/0=pباعـ
LDLو )p=03/0(و کاهش کلسـترول ) 1(نمودار

)04/0=p(نمودار)در گروه هـوازي نسـبت بـه    ) 2
همچنین هشت هفتـه تمـرین   .گروه کنترل گردید

نسـبت  تجربـی باعث کاهش وزن در گروه ،ورزشی
افزون و ) 3) (نمودارp=001/0(به گروه کنترل شد

ه ک ـمشـخص گردیـد   در این تحقیق بر نتایج فوق
باعث کاهش در میزان ،هشت هفته تمرین ورزشی

1-IGF) ،07/0=p،(TG) ،13/0=p( ــزایش و افـ
HDL) ،28/0=p ،(هاي ورزشی شد کـه ایـن   گروه

.از لحاظ آماري معنادار نبودتغییرات

بحث و نتیجه گیري
هاي این تحقیق نشان داد فعالیـت ورزشـی   یافته

هوازي با شدت متوسط به مدت هشت هفته، باعث 
ــادار   ــزایش معن ــترول و  SHBGاف ــاهش کلس و ک

LDL و وزن در گروه هوازي نسبت به گروه کنترل
شود.می

ورزش ایروبیک با تغییرات مطلـوب چربـی بـدن    
چربی احشایی در زنـان سـالم همـراه    در مخصوصا 

گزارش دادند زنـان  دالینگ و همکاران). 15(است
بـا  سال که سرطان سـینه بـدخیم  45جوان تر از 

داشتند نسـبت بـه   25شاخص توده بدنی بالاتر از 
داشـتند  25تـر از  شاخص توده بدنی کمکهزنانی

برابر بیشـتر در معـرض خطـر مـرگ در بـازه      5/2
تحقیقـات  .سال پس از تشخیص بوده انـد 5زمانی 

دهند که زنان داراي اضافه وزن یهمچنین نشان م
پس از تشخیص سرطان سینه در مقایسه با زنـانی  

کنند در که پس از تشخیص، وزن خود را حفظ می
معرض افزایش خطر بازگشت سرطان سینه و مرگ 

هـاي مهـم   یکـی از شـاخص  ). 16گیرنـد ( قرار می
باشد.میSHBGمرتبط با سرطان سینه، افزایش 

ــه هو  ــل ب ــولین متص ــونگلوب ــی  رم ــاي جنس ه
)SHBG در کبــد ســاخته )، پروتئینــی اســت کــه

در هـاي جنسـی  عنوان حامل هورمونبهشود و می
در SHBGکنـد. سـطوح   گردش خـون عمـل مـی   

تعیـین  ،خون متغیـر اسـت و مقـدار آن در خـون    
. باشـد ي میزان تستوسترون و استرادیول میکننده

هـاي جنسـی چسـبیده و    این پروتئین به هورمـون 
کند. همچنین در اثر متصل شدن را حمل میهاآن

توانـد اثـر   ها، هورمون مـی به این هورمونپروتئین
ــد  ــته باش ــدن داش ــدتی درب ــق ). 17(دراز م تحقی

و SHBGافـزایش  تیرنان و همکاران از جهـت مک
نوع تمرین هوازي مشابه تحقیق حاضر و همسو بـا  

مـاه و  12مدت بهبرنامه تمرینی آنان باشد، آن می
روي دقیقه پیاده45و هر جلسه جلسه در هفته5

تا ؛ کهاجرا شدبا شدت متوسط بر روي زنان سالم
ین مــدت دو روز در خانــه تمــرمــاه ابتــدایی بــه3

کردند و از ماه چهارم به بعد یـا در خانـه یـا در    می
روز در هفتـه تمرینـات   4مـدت  مکانی دیگر و بـه 

16هـا از  هوازي را ادامه دادند. برنامـه تمرینـی آن  
درصـد حـداکثر   40دقیقه در هر جلسه بـا شـدت   

درصـد حـداکثر   75الـی  60ضربان قلب آغاز و تا 
هفتـه  8دقیقه در هر جلسـه در 45ضربان قلب و 
ها بـا  ). شدت تمرین در تحقیق آن9آخر اجرا شد (

تـوان نتیجـه   تحقیق حاضر یکسـان بـوده کـه مـی    
افزایش SHBGگرفت در این شدت تمرینی میزان 

اي تحقیـق  یابد. همچنین برنامـه هشـت هفتـه   می
ماهـه تحقیـق مـک    12حاضر بـا برنامـه تمرینـی    

تیرنان و همکاران نتیجه یکسانی دارد.
با سرطان سینه، گلوبولین مرتبط هورمونیعامل 

) است کـه  SHBGهاي جنسی (متصل به هورمون
عنـوان حامـل   یک پروتئین کمـپلکس اسـت و بـه   

SHBGکند. سـطوح  عمل میهاي جنسیهورمون

تـر  و سطوح پـایین باشدمیدر جریان خون متغیر 
هاي بیشتري شود هورمونباعث می،هااین پروتئین

).18(ینه قرار گیرنددر دسترس بافت س
هـاي جنسـی   تغییرات هورمونکردي و همکاران

اي در زنان مبتلا هفته12را در یک برنامه ورزشی 
کیستیک و با دامنـه سـنی   به سندرم تخمدان پلی

ساله بررسی کردند. برنامه ورزشی آنـان  38تا 23
مـاه  3دقیقه تمرین هوازي در هفته به مدت 165

گـروه  SHBGري در سـطح  بود و افـزایش معنـادا  
هـا  هوازي نسبت بـه گـروه کنتـرل در تحقیـق آن    

شاید بتـوان گفـت تفـاوت ایـن     .)8مشاهده نشد (
پژوهش نسبت به تحقیق حاضر در نـوع آزمـودنی   

کیستیک بود که زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی
سال بودنـد امـا تحقیـق    38تا 23و با دامنه سنی 

ه سرطان سینه با دامنه حاضر را زنان بیمار مبتلا ب
دادند. همچنین در سال تشکیل می55تا 45سنی 
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مورد مدت زمان تمرینات هوازي، در تحقیق اخیر، 
دقیقه تمرین هوازي انجام 165اي ها هفتهآزمودنی

دادند اما مدت زمان اجراي تمرینات هـوازي در  می
دقیقــه در هفتـه بــود. بنــابر  270تحقیـق حاضــر،  

رسد سن، نظر میدست آمده بهج بهاطلاعات و نتای
بیماري خاص و مدت زمان تمرین هوازي بر میزان 

SHBGبا بررسی نتایج تحقیقـات،  گذارد.تاثیر می
با پیوستگی بیشتر و مـدت زمـان   SHBGافزایش 

تمرین بیشتر در هفته مورد انتظار است.
طور قابل توجهی افـزایش  نتایج اکثر تحقیقات به

را در تمرین هوازي، با مـدت زمـان   SHBGسطح 
طولانی تر و تکرار بیشتر در هفته نشان دادند.

بدنی و فعالیتتربا سطوح پایینن،فزایش انسولیا
توانـد تولیـد   یا افزایش چربـی همـراه اسـت و مـی    

SHBGو باعــــث را در کبــــد کــــاهش دهــــد
جریـان  ر هـا د زیستی بیشـتر بـه هورمـون   دسترس

با توجه به تاثیر فعالیت ورزشی بنابراین؛ خون شود
بدنی سطوح بالاتر فعالیتبر انسولین و بافت چربی،

مدت زنان در معـرض  تواند بر قرارگیري طولانیمی
وسـیله  هاي جنسـی در اوایـل زنـدگی بـه    هورمون

، یـا بـا   SHBGتاثیرگذاري بر چرخـه قاعـدگی یـا    
کـاهش  در نتیجهکاهش وزن در طول بزرگسالی و 

هنگام براي قرارگرفتن در معرض افزایش بالقوه دیر
زنانی که د. استروژن و افزایش چربی بدن اثر بگذار

د، اهش چربی بدنی بیشـتر داشـتن  ، کورزشدر اثر
از خود نشان SHBGدر افزایش تغییرات بیشتري

چنـین افـزایش گلوبـولین متصـل     هم.)18(دادند
)، بـا کـاهش   SHBGشونده به هورمـون جنسـی (  

). 19باشـد ( ه سرطان سینه همراه مـی خطر ابتلا ب
بـــدنی را در چـــان و همکـــاران ســـطح فعالیـــت

ــودنی ــنین ( آزم ــاي س ــنامه  81-55ه ــا پرسش ) ب
هـاي آنـان   اي ارزیابی کردنـد. یافتـه  استاندارد شده

ارتبـاط  SHBGبدنی و نشان داد بین سطح فعالیت
).20مستقیمی وجود دارد (

پپتیـد  ، یـک  IGF-1هورمون رشد شبه انسولین
صـورت بانـد شـده بـا     کوچک است که در سرم بـه 

). دو مکانیسم عمده 21کند (ها حرکت میپروتئین
کـه  IGF-1-وجود دارد: الـف IGF-1براي تنظیم 

داخل خون ترشح شـده  در کبد ساخته می شود به
-IGF-) است. بGHو تحت تنظیم هورمون رشد (

که در بافتهاي محیطی مانند اسـتخوان سـاخته   1
و دیگـر  GHشود و سـاخت آن تحـت کنتـرل    می

ــه طــور موضــعی توســط فاکتورهــایی اســت کــه ب
فاکتوري IGF-1شوند. هاي اطراف ترشح میسلول

).22است که در رشد سلولی دخیل است (
تـوفیقی و همکـاران از جهـت تمرینـات     تحقیق

هوازي و مدت زمان تمرینی مشابه تحقیق حاضر و 
هـا  امـه تمرینـی آن  باشـد امـا برن  با آن همسو مـی 

دقیقـه در  30مـدت  روي بـه تمرینات هوازي پیاده
و برنامـه تمرینـی   درصد ضـربان قلـب  60هفته با 

تکـرار  6دور با 3هادر تمرینات آنگروه مقاومتی
2هـاي  درصد یک تکرار بیشـینه بـا اسـتراحت   60

8نشـان دادنـد کـه    ). محققـان 23(اي بـود دقیقه
(مقـاومتی، هـوازي،   ورزشـی مـنظم   هفته فعالیـت 

؛ شدIGF-1ترکیبی) باعث افزایش معنادار مقادیر 
هـاي  با تحقیق حاضر ناهمسو بود. نتیجه یافتـه که

دهد که فعالیت ورزشـی  توفیقی همکاران نشان می
هـاي  (هوازي، مقاومتی و ترکیبی) میزان هورمـون 
و دهدآنابولیک را در زنان سالمند سالم افزایش می

-1بیشترین افزایش را در ترشح تمرینات مقاومتی
IGF    نسبت به تمرینات هـوازي و ترکیبـی داشـته

هـا نشـان داد کـه بـا     هاي آناست، همچنین یافته
افـزایش  IGF-1میزان ترشـح  VO2maxافزایش 

متعاقـب یـک   رجبی و همکـاران یافت. در تحقیق
هاي هرمی و بدنی، در هر یک از گروهجلسه فعالیت

هرمــی واژگــون در دختــران غیرورزشــکار تفــاوت  
نتایج ایـن  ؛ کهمشاهده نشدIGF-1معناداري در 

باشـد تحقیقات با نتایج تحقیق حاضـر همسـو مـی   
)24.(

هفتـه  8هاي عسکري و همکاران بعد از در یافته
تمرین هوازي کاهش معناداري در میزان کلسترول 

ید از نظر آمـاري  گلیسرمشاهده شد اما میزان تري
معنادار نشد که با نتایج حاصل از تحقیق حاضـر از  
نظــر معنــادار شــدن کــاهش کلســترول و معنــادار 

هـا  گلیسرید همسو بـود. در مطالعـه آن  نشدن تري
دقیقه در هفته تمرین هـوازي  180گروه آزمایشی 

درصد ضـربان قلـب بیشـینه    70تا 60را با شدت 
).12دادند (انجام می

،)IGF-1هورمون رشد شبه انسولین (وانسولین
هـاي  توانند اثر افزایش رشد را بـر سـلول  هردو می
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هـاي  سرطان سینه اعمال کنند و بنابراین مکـانیزم 
مهمی در ارتباط با گسترش سـرطان سـینه تلقـی    

توانند براي تکثیر و میIGF-1شوند. انسولین و می
هـا یـا قـرار گـرفتن تحـت مـرگ       مهار مرگ سلول

گسـترش تومـور را بـا    ، شـده ریـزي ی برنامـه سلول
و SHBGماننـد ؛ ها افـزایش دهنـد  تحریک سلول

هاي جنسی، عامـل رشـد شـبه انسـولینی     هورمون
-تعیین کننـده )،IGFBPچسبیده به پروتئین ها (

هسـتند و  IGF-1هاي مهم زیسـت دسترسـی بـه    
IGFBP-3 ــم ــل مه ــون IGF-1عام ــان خ در جری

ــت.  ــت   IGFBP-3اس ــن اس ــز ممک ــقنی از طری
-IGFزیستی بـه  محدودسازي دسترسی و دسترس

).25هـا را بـراي تکثیـر تحریـک کننـد (     سلول، 1
سطوح بالاي اما،توان با قاطعیت گفتنمیهرچند
IGF-1 و سطوح پایینIGFBP-3  با افزایش خطـر

سرطان سینه و عوامل پیش بینی معکوس پـس از  
).26(هستندتشخیص سرطان سینه همراه 

کاهش معناداري را در سـطح  آیروین و همکاران
1-IGFنشـان دادنـد  زنان مبتلا به سرطان سینه

که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد. تمرینات 
شـدت بـا  شـامل تمرینـات هـوازي   هـا  ورزشی آن

6بـیش از  در کهبوددقیقه در هفته150متوسط 
تمـرین  مـاه  2اجرا شده بود. در تحقیق حاضر ماه 

هوازي بر بیماران سرطانی بررسی شده بود که هـر  
چند باعث کاهش شد امـا از نظـر آمـاري معنـادار     
نبود. دلیـل ایـن نـاهمخوانی، کوتـاه بـودن مـدت       
تمرین است که احتمالا اگر تمرین ورزشی بیش از 

شد، ممکـن بـود تـاثیر بیشـتري در     ماه اجرا می2
اید ). در مجمـوع، ش ـ 10رخ دهد (IGF-1کاهش 

در تمرینـات  IGF-1کـاهش سـطح   بتوان گفـت  
مدت هوازي و با شدت متوسط رو به پایینطولانی

مورد انتظار است.
در تحقیق کرمی و همکاران کـاهش معنـادار در   

هفتـه  12وزن زنان مبتلا به سرطان سینه بعـد از  
دقیقـه  45تا 25تمرین هوازي و با برنامه تمرینی 

درصـد ضـربان قلـب    65تا 45روي با شدت پیاده
) با تحقیق 14جلسه در هر هفته بود (3هدف که 
35-65هفته تمرین هوازي بـا مـدت   8حاضر که 

دقیقه فعالیت بر روي دوچرخه ثابت یا تردمیل بـا  
3درصــد حــداکثر ضــربان قلــب و 50-70شــدت 

جلسه در هفته بود نیز همخوانی دارد.
تایج این تحقیـق نشـان   نتوان گفتدر نهایت می

توانــد هشــت هفتــه تمــرین ورزشــی مــیداد کــه 
تغییرات مثبت بر برخی عوامل خطـرزاي سـرطان   

تـر  کـه سـطوح پـایین   سینه داشـته باشـد. از آنجـا   
-هاي جنسی باعث میگلوبولین متصل به هورمون

هاي بیشتري در دسترس بافت سینه شود هورمون
ن و قرار گیرند و مشخص شـده اسـت کـه اسـتروژ    

آندروژن بالا با افزایش خطر ابتلا به سرطان سـینه  
با کاهش خطر ابـتلا  SHBGو افزایش همراه است

توان گفت با توجه به سرطان سینه همراه است، می
هـاي جنسـی عامـل مهمـی در     که هورمـون به این

گسترش سرطان سینه هستند، افـزایش گلوبـولین   
هاي جنسی از طریق شـرکت در متصل به هورمون

هشت هفته تمرین هوازي که در این تحقیق مورد 
هاي تحقیـق  تایید قرار گرفت. همچنین سایر یافته

حاضر نیز موید تـاثیر فعالیـت ورزشـی بـر عوامـل      
LDLعروقی به ویژه کلسـترول و  -خطرزاي قلبی

شد که این نیز در ارتقاء سلامتی بیماران سـرطان  
مرگ و پستان بسیار مهم و تاثیرگذار است و میزان 

هـاي جـانبی کـاهش    میر آنـان را در اثـر بیمـاري   
خواهد داد.

شامل موارد زیر می باشد هاي تحقیقمحدودیت
کـه در دو گــروه قابــل کنتـرل و غیرقابــل کنتــرل   

اند:بندي شدهطبقه
هاي قابل کنترلمحدودیت

ل سا55تا 45ها بینهمه آزمودنیدامنه سنی
بود
  بیمـاران سـرطان   هـا  جنسیت (تمـام آزمـودنی

سینه زن انتخاب شدند)
روزي و تغییــرات فصــلی (هــر دو ریــتم شــبانه

ــین   آزمــون در ســاعت خــاص و یکســانی از روز ب
گرفت).صبح انجام 10تا 30/8ساعت 

 نداشتن سابقه مصرف سیگار، الکل و انواع مواد
مخــدر کــه از طریــق گــرفتن اطلاعــات شخصــی  

ها کنترل شد.آزمودنی

قابل کنترلغیرهاي محدودیت
  ساعات خواب و داشتن هیجانات روحی قبـل از

آزمون
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برنامه غذایی

تقدیر و تشکر
کننـدگان در ایـن پـژوهش کـه     از تمامی شرکت

رغم مشکلات فراوان با پژوهشـگران همکـاري   علی
چنین از کلیه کارکنان درمانگاه شـهید  داشتند، هم

پزشـکی شـیراز   مطهري و آزمایشگاه دانشگاه علـوم 
ویژه جناب آقاي دکتر فریبرز آزاد کمال تشکر و به
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The effect of eight weeks aerobic exercise on cardiovascular and hormonal
risk factors in breast cancer patients
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Abstract
Background: Increase and decrease of some hormones in the body and accumulation in breast
tissue, can increase the risk of breast cancer. The purpose of this study was to examine the effects of
eight weeks aerobic training on the sexual hormone binding globulin, insulin-like growth hormone-1
and lipoproteins in patients with breast cancer.
Methods: Twenty four women aged 45-55 years with breast cancer were selected and
randomly divided into two groups: aerobic training (n=12) and control (n=12). Training
group participated in an 8 weeks aerobic training program, three days a week and 60-90
minutes each day. In this period, the control group performed no regular exercise. Blood
samples were taken before and after 8 weeks. Data were analyzed using independent T- test.
Results: The results showed that there were significant differences between two groups in
SHBG (Sex hormone-binding globulin), LDL (Low-density lipoprotein) and total cholesterol
prior and post eight weeks of aerobic exercise training. Exercise also significantly reduced
exercise group’s weight (p=0.001) compared with the controls.
Conclusion: It is concluded that aerobic exercise has a positive impact on breast cancer and
can decrease its side effects and be helpful with medical service.

Keywords: Sexual hormones, Binding globulin, Insulin-Like growth hormone- 1, Exercise,
Breast cancer
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