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ازجمل
كليه

توسط
گيرند
هورمـ
سيتوك

پويآد
دارند
ورز
همراه
پيشــگ
پيشرف
تعادل
خستگ
افزايش
سرطا
نشان
سرطا
ميزان

ده مي
سـر
درماني
ااجتم
مزايـــ
پاتوفي
تغيير
فعبــه 

خصوص
عملكر
سرطا
ما اهم

ر زنـان و دومـ
رطان ريـه اسـت

ــا رطان 12 و ه
و دهـد  مـي  لي

يظرف ويـژه  بـه 
د 3طـي   ).1(

 تشخيص، ميـ
ـن حـال، كيفي
ـي اثـرات جـا
دفمند و هورمـو

و برخـي دارنـد
مـاني، نسـبت
هد اپيـدميولوژ
 نابجا يـك عام

بـراي سـرط ـي
انبار ذخيره انر

غـ هـاي  سـلول
(  عمـل كنـد

هـ سـلول كـه   د
آنـاجم كـه از

شـ ميياد  طان
). بافت پس4( 

فعالات دائمي
ـي تشـكيل ش

بنيــا هــاي لول
مكن است با ع
اني همسايه يـ

هـ ولوزيك ـگ و
دهاي نوكلئيـــ

ـع انـرژي در نظ
ص شده اسـت

عضوي عنوان به
فع هاي ولمولك

ــده ــيمي شــو م
ــد و ــهرن ــ ب عن

كن ميرا تعديل
و كننــد مــيم

رين تومـور د ـ
طان پس از سـر

ــل از % ســر ك
يرطان را تشـك   

عــود بـالا، زان
( روبـرو اسـت   

ت در درمان و
بـا ايـ ه اسـت

ـت تـأثير منفـ
هد هاي درمان 

ولاني مـدتي ند
ر درمـمگير اث ـ   

. شواهدهند مي
كه چربي هند
آگهـ پـيش ـي

عنوان بهچربي
س عنوان به تواند

د فعال مختلف
انـد كـرده اييد

سـرطاني مهـ 
ي مرتبط با سر
تان نقش دارند

با فعل و انف بي
چربـ هـاي  لول

ســلچربــي و  ي
) ممMSCs( ها

سرطا هاي سلول
سـيگنالينگ ي 

ـــدها و اســـيد
 ).6( ظ كنند

فت چربي منبـ
 خوبي مشخص
در متابوليسم
ممسئول ترشح

ــاين نام "ديپوك
ــوني دا د هورم
ومت انسولين ر
ــوكز را تنظــيم

 و همكاران 

  
تـ  پستان شايع

 ناشي از سرطا
%25 ســرطان  

مرتبط بـا سـر
زي ـتاسـتاز و م  

ها ريهمغز و  ك
 دليل پيشرفت
 افزايش يافتـه
ماران هنوز تحـ

قرار دارد. ني
موارد اثرات طو
 كـاهش چشـ
مقاومت نشان 

ده ميكي نشان 
 و فاكتور منفـ

). بافت چ2( ت
ت ميسي دارد و 

راي توليد مواد
ن، مطالعات تا

هـاي  سلولور 
چربي هاي لول

سرطان پستا ت
بافت چربياز  ٪
سـلاپيتليال و  

هــاي ســلول). 
ه آن پيش ساز 

سخازن انرژي 
هـاي مولكولشح 

ـــروتئين، ليپيـ
ي تومور را حفظ
ت طولاني، بافت

. امروزه، بهشد
ي بافت چربي د

است كه م ريز
ــه   آد"ســت ك

ــا ن ــرد ه عملك
 رشد كه مقاو
ــ م چربــي و گل

  
يكاظم بهينس

مقدمه
سرطان
علت مرگ
ــوع ــن ن اي

م هاي مرگ
تهـاجم، مت

كيمتاستات
بهگذشته، 

بقاي بيمار
زندگي بيم

درما شيمي
در بيشتر م
بيماران بـا

ها مق درمان
و اتيولوژيك
قابل توجه

پستان است
نقش اساس

بر ريز درون
علاوه بر اين
چربي مجاو

سل عنوان به
در پيشرفت

٪90توسط 
هاي سلول
)5( اســت

مزانشيمي
مخ عنوان به

طريق ترشح
حـــاوي پـ

هاي فنوتيپ
براي مدت

ش ميگرفته 
نقش اصلي

ر درونغدد 
زيســتي اس
ــاين آديپوك
فاكتورهاي
متابوليســم
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به باف اي قهوهي 
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مي اي قهوهربي 
ن مطالعـه نقـش

ستاني را نشان
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كـه بافـت انـد  ه

ال پسـتاني نقـ
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). بافـت20ـت ( 
شناخته شده اس

مرا ترشـح   هـا 
مـي را كنترل 

كـه ن پسـتان  

رطان پستان
فـراوان اسـت ه 

             ms.ac.ir

 هستند و فعالي
قهــت چربـي   

 كروي بزرگ و
دي مـويرگ اس
د و توزيع انرژي

مسئو اي قهوهي 
ي با استفاده از
غني از ميتوكند
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عمل عنوان بهلاً

سلولر به مرگ 
شود ميگرفته 

ي پستان در مو
 چربي پستان
ن است و بسيا

ولسل. كند ميح
 غـدد پسـتاني

آزمايشگا هاي
سلن در تمايز 

). آزمايشات18
سبا  زمان همد

كه بافت چر ند
اپيتليال هاي ل

ن يك اندام غد
ازجملل زيادي 

ين فرآيندهاي
با اهميت خال

ي بحث شده ا

بافتتباط بين 
 پستان، بافت

٨٠  
  1  

سعه
 بــه
يـن
جـه
رات
ه از

Spr
Sco ،
جو از
يـت
 ،تان

 ن،يت
 -ـي
تجو
ضـوع
سـخ

 نهي ـ 
ــورد
ـايي
ــه  ب

ـدد
ــش
هـا،
ـاور،
ربـي
فيد،
 يد

ـك
ت و
ـين
يش
ـوط

به تغي
دارند.
ليپيد

از آهن
اكسيژ

شو مي
بدن ت
كينوع 

بژ با ن
شناخ
سفيد
تبديل
آگونيس
فرآيند

شو مي
سفيد
سفيد
معمو
منجر
نظر گ
چربي
بافت

پستان
ترشح
رشد
ه يافته

پستان
)8،19

پيوند
ان داده

سلول
پستان
عوامل
بنابراي
عوامل
بررسي

  
ارتب
در

1400آبان،8ماره

 پستان در توس
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 ,ringerدر  هـا
Google ،opus

ــتج تژي جسـ
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ورزشـفعاليت 
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مــ 2021تــا  2
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ــا توجــه اده ب
  ر گرفته شد.

 يـك انـدام غـ
ربــي، يــك بخــ

، ماكروفاژهـا  ت
مجـ هاي سلول

ـيش سـاز چر
ي مختلـف سـف
ت چربـي سـفي
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يل شـده اسـت

. همچنـكنـد  ي
پـي هـاي  لكـول

مربـ ها يپوكين

شم،28دوره  ي

ف بافت چربي
پــر مــي ســتان
فـت چربه از با
ميورزشي  هاي

ر قصـد دارد بـ
ه آديپوكاين ات

لا به سرطان س

 
ه پايگـاه داده ز   
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ــترا ــد. در اسـ
ر اسـتفاده شـد

-يبافت چرب 
ــا ـاين ــ( ه يلپت
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آ مرتبط بودن
6د. در مجموع

در زنان مبتلا ب
2009ز ســال

ن و چكيده مط
ــاه د جوي پايگ
حتمالي در نظر

ـپلكس پويـا و
چر هــاي ســلول

لنفوسـيتاز ل   
س، ها بروبلاست

پـ هـاي  سلولو 
 سه نوع چربـي
ده اسـت. بافـت
خيـره انـرژي ا
ي بزرگ تشـكي
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آد بسياري از

م پزشكي رازي

 و همكاران 
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 ژي جستجو
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سر -)نيو كمر
آديپوكاي -ستان
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به ورزش د ها
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عنوانر گرفت. 
ــق جســتج طري
ورود، از نظر اح

  چربي
ـك بافـت كمـ

س متشــكل از 
روقـي متشـكل

فيباندوتليال،  
خارج سلولي و

). اين بافت از س
بژ تشكيل شـد
خش اصلي ذخ
ي سيتوپلاسمي

غـذايي ان هـاي 
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بــا محــدود
قرار يبررس
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معيارهاي

  
بافت چر
چربي يـ

،ريــز درون
عر-استروما
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و ب اي قهوه
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ربيقطره چ
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مشخص ش
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1400 آبان 

زنان در يچرب        

كيلـو   16
شده است. 

ــان  7 انس
چربـي   ي 

. شـود  مـي 
اسـت.   ن

و ارتبـاط      
ـدن دارد    
ملكردهاي 
ب و جذب 

سرطان  ز
ش سطح 
نان چـاق  
 بـر ايـن،    
ر مقايسـه  

). 27( ت 
مرتبط با  

يش يافته 
چربي  اي

). لپتـين  
تان را از س

 بـه روش       
  

 يدالتـون  
 است كه 
 ADIPO

ت نشـان  
 هـاي  ـلول 

ختاري بـا       
از عوامـل  

 ـ  نير از ب
) دي ـنما ي
 X شباهت

 تـرين  ـال 
ين اسـت    
 گلـوكز و  

آ، 8ره ، شما28ه 

چ بافت از مترشحه ي

6يرگليكوزيلـه  
مينه تشكيل ش
ــوزوم  7ي كروم

هـاي سـلول ـط  
منتز و ترشـح   

نيلپت ـ ي ترشح
مـردان اسـت و
 چربـي كـل بـ

 ObRخود، عم
، تمايز، التهاب
). لپتين با برو

بين افزايش .ست
در زن ويژه به، ن
). عـلاوه26( 

بهه مهاجم در
يش يافته اسـت

يچرب هاي ول
چربي بالغ افزاي

ها سلول تعامل 
28( ـش دارد 

تومورزايي پس 
 متاسـتاتيك
.ن تعديل كند

لـو يك 30 يد
مزگذاري شده

 OQگرچـه ژن  
، مطالعاتشود ي
سـلدر  توانـد  ي

ن از نظـر سـاخ
ا يا مجموعـه (

د يمن ـيا هـاي 
يكمك م ـدتن 
 Xو VIII هاي
فعـو  تـرين  صلي

طـي آديپـونكتي
 در متابوليسم

دوره  شكي رازي

يها نيپوكايآد راتييغ

مون پپتيدي غي
اسيد آم 167 
روي LEP ن 
توسـ عمـدتاً و  

ربي سفيد سـن
دي منبع اصلي
ان بيشـتر از م
بافت چربي و
 Rال به گيرنده

تكثير ازجمله 
25( كند ميل 

ور در ارتباط اس
سرطان پستان 

ت وجـود دارد 
ت چربي در جب

زاافطان پستان 
سلو  لپتين در

چ هاي سلول با 
لپتين در دهد

نقـطان پسـتان   
هاي جنبهي از 

د تـا پيشـرفت
و پاراكرين ريز ن

دي ـهورمون پپت 
 ADIPOQ رم

q قـرار دارد. اگ
ميچربي بيان  ي

مي آديپونكتين 
د. آديپـونكتين

(كمپلمـان   تم 
ه سـلول كه بـه  

پا ديو تول گانه
ه كلاژنچنين با 

اصولكولي بالا، 
تابوليك محيط
نقش اصلي را

جله علوم پزش

تغ بر يورزشيهات

  تين
تين يك هورم
ني است كه از
ــط ژن ين توس

شود ميذاري 
گ بالغ بافت چر
 چربي زير جلد
 لپتين در زنـا
ي با گسترش
. لپتين با اتصا
ژيكي متنوعي

 مغذي را اعمال
و رفتار تومون

ن سرم و خطر
سه رابطه مثبت
 لپتين در بافت

سرط در محل 
ه بر اين، توليد

در مقايسهان
د مي كه نشان 

سـرط هـاي  ول
ن است بسياري
 شـروع، رشـد

درونين، غدد 

  يپونكتين
يپونكتين يك
 كه توسط ژن

327رومـوزوم  
هاي سلوللاً در

 است كه بيان
 نيز القـا شـود

سـتيس C1q ور
لمانها) است ك

گيب هاي سلول
ط است و همچ
 فرم با وزن مو
 در تأثيرات مت
. آديپونكتين ن

٨١ 
مج                      

تيفعالاثر

 ييا ـ
. دارد
زاي
ستان
بدن
ـد و
 بـه
؛ نـد
فـت
داده
يـق
هـا،
ــم س
 ننـد
ــه ك
 .رد

يص
اري
 .ود

رفت
اران

ــوع
ه در
يـن
دگي
ژي،
ـطه
طان
 ستان

 ن،ي ـ
ـاي
طان
هاي
ط بـا
نهاد

لپتي
لپت 

دالتون
ــي لپت
رمزگذ
بزرگ

تباف
توليد
مثبتي

)24(
بيولوژ
مواد م
پستان
لپتين
يا يائس
بيان
با آن
علاوه
سرطا
است

سلوو 
ممكن
زمان
اتوكري

  
آدي
آدي
است
در كر
اصولاً
داده ا
ديگر
فاكتو
(كمپل
بردن

مرتبط
دارد.
عامل

)29(

                           

يـدر پو يمهم ـ 
د يردهيو ش ـ

تباط تمام اجـز
بافت چربي پس
ر صورت نياز ب
 اصـلي در رشـ
 انـرژي غنـي،

كن مـي  كمـك
، بـا بافشـود  ي

طالعات نشـان د
از طر هـا  آني

 ترشح پروتئاز
ــديل متابوليس

كن مـي  تقويت
ــداد، بلك ه و تع

گـذا مـي ميقي
ـتان در تشـخي
و پيشرفت بيما

شو ميمشخص
ربـي در پيشـر
ي درمان بيمـا

نـ 600ـيش از
شــح كننــد كــه

ا .شـوند  مـي ه
مختلـف زنـد 

ن، مصـرف انـرژ
 متقابل با واسـ

سـرط هـاي  ول
سرطان پس از

لپتـبـر نقـش
آديپوكينهـ وان

مرتبط با سرط ي
هـا و سـازوكاره

مرتبط يچرب ي
و پيشـنسـتان

 

                         

 

نقـش م و نـد
يلـوغ، بـاردار
ي ارت در برقرار

عملكرد اصلي ب
زادسازي آن د
 پستان نقش

يـك منبـع ن
نيـز ن پستان

يتهـاجم سـينه
مط .كند ميدا

ـي و مولـدهاي
حمله از طريق
ــابي و تعـ  الته

را طان پستان
ــداز ــا ان ه تنه
ي نيز تأثير عم
ه سـرطان پسـ

و دهند ميشان
ز مرگ و مير م

چر هـاي  سلول
براي ويژه بهكي،

ــي ــد م ــ توانن ب
ســيتوكين ترش
وكين شـناخته

هـاي فعاليـت   
رشـح انسـولين

). شبكه4رند (
سـلوچربي و  ي

و متاستاز قبل
ويـژه  بـه ، مـا
عنـو به ني كمر
يچرب هاي لول

ـايي عملكرده
هاي سلول ده از

سـرطان پس ـار  
ضروري است.

http://rjms       

 

كن مـي  احاطـه  
بلـ طـي سـتان  

نقش مهمي ي
ع پستان دارد.

ژي اضافي و آز
چه بافت چربي

عنوان بهن دارد، 
سرطان يشرفت

قتي سرطان س
س مستقيم پيد

چربـ هاي سلول
ح ويژه بهكثير و 

ــاي ن ــيش ه پ
سرطاني، سرط 

ــه ــاقي، ن در چ
چربي هاي سلول

ـاق مبـتلا بـه
نش تر تهاجمي 

سيار بالاتري از
س مطالعه تأثير 
رد توجه پزشك

) 22.(  

  ها ين
ــاي ــي  ه مچرب

 هورمــون و س
آديپـو عنـوان  ه 

در تنظـيم ها
زيع چربـي، تر
هابي نقش دارن

هاي سلولبين  
ث تكثير، بقا و

). در اينجـا،23
و نيستيرز ن،

سل شتق شده از
شناسـ .كنـيم  ي 
ي مشتق شدها

راي درك رفتـا
ورزشي دقيق ض

s.iums.ac.ir

پستاني را
پس راتييتغ

بافت چربي
ريزمحيط پ
ذخيره انرژ
است. اگرچ
بلوغ پستان
توسعه و پي

براين، وقبنا
چربي تماس

ساست كه 
تحريك تك
ــيتوكين س

هاي سلول
)21،22 .(

سترشحات 
بيماران چـ
تومورهاي

با ميزان بس
ن رو،از اي

بيماري مو
چاق است

  
آديپوكاي
ــلول ه س

متابوليــت،
بـهمجموع 
ه نآديپوكاي
توز ازجمله

واكنش الته
نيپوكايآد

باعث پستان
3( شود مي
نيپونكتيآد

كليدي مش
مـيتمركز 

ه آديپوكين
بـرسرطان 

لات ومداخ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             6 / 14

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7007-en.html


 
 

  

ـش دارد.  
و افـزايش  
 TLR-4 

NF-κB  و
 شـود  مـي 

سـرطان   
ر آپوپتـوز     

ده اسـيد  
، در شود ي

. شـود  مـي 
 است كه 
ن قبـل از   
ان خـون   

-C دازش   
سـلولي و   
جـاد مـي     

). 36ــت ( 
 در وهلـه   

 1وع  نــ ـ  
 G نيروتئ 

به هـر دو   
 هـاي  سـخ 

 ل شــدن
لســيم و      

 ايي بـه ي
 مكانيسم 

 2ين نوع 
ين بــدون 
ـه تصـور   
ر فعاليـت  
ن ممكـن   
ي بدن بـه  

 ري ـات اخ 
 سـرطان  
 سـرطان      
ت گزارش 

http://rjms.ium 

نقـطان پسـتان  
وطان پسـتان   
درجـه اول بـا   
Bي مسـيرهاي    
مرفت سـرطان  

هـاي  سـلول ر  
ومـت در برابـر

 )35.(  

گيرند عنوان به 
مينيز شناخته 

مبيان  حشايي
اسيد آمينه 16

سيد آمينـه آن
ژيكي در جريـا
يميايي بـا پـرد

خـارج س هـاي  ن 
 از كمـرين ايج
ــرين نــوع اســ
اي شـيميايي
ــاين ه كموكـ

پـر با فت شده
مشـابه طـور  بـه 
پاسو باعـث   ـد 

فعــال كــه ــالي
ـواني قــوي كل

، اتصال شيميد
 ضعيف هر دو
ده شبه كموكاي
گيرنــده كمــري
كـ ه شده است

 CMو GPR1 بر
كمـرين). 36(  

اوليه ايمني ي
مطالعـا). 38 ( 

در يش مهم ـ 
ي كمـرين در
دي از مطالعات

             ms.ac.ir

سرط ازجملهف 
سـرط يشـرفت

 است كـه در د
نجـر بـه القـاي
 مهم در پيشر
ث اتوفـاژي در
 منجر بـه مقاو

شود مييسين 

است كه وكين
 (RARRES2ن

اح چربي بافت ه
63 پروتئين با 

اس 20ترمينال  
ير فعال بيولوژ
هاي فعال شـي

پـروتئين. شوند
هاي مختلفـي

فعـال تــ 157ن  
كي ايزوفرم ها
ــبه ــده شـ يرنـ

جف 1رنده نوع
ب. كمرين شود 

كنـ مـي  فعـال  
درحــ. شــود ــي

ـر بــه فراخــ
 ERK1 شو مي

 به فعال شدن
). گيرند37( د

CCRLيــك گ (
دستي شناخته

 MKLR1ن به
گـذارد مـي ير 

هاي پاسخلي در 
 التهاب باشـد

نقـش نيكه كمر
 اهميـت بـاليني
د بسيار محدود

          

ي مختلفها ان
تين مسئول پي
صيات بنيادي

و من شود ميطه
STAدو مسير ،

. همچنين باعث
كه شود مين

 از دوكسوروبي

  مرين
يك آديپو نيمر

 (22وئيك نوع 
ويژه به ها بافت

ن انساني يك
-N  سيگنال

ح پروكمرين غي
. فرمهشود ميف

ش مينال توليد 
تئين ايزوفرم ه
د كــه كمــرين

بيولوژيك هاي ت
ــط دو گي توسـ

CMKL( و گير
GP مي) انجام

ده را متصل و
مــــف ســلولي 

CMKLRمنجــ
1/2 وريلاسيون

GPتنها منجر
شود مينالينگ 

C-C )L2 ــف
نالينگ پايين د

با اتصال آن شود
عي كمرين تأثي
 يك عامل اصل
ت، آسيب و يا

از آن است ك ي
با اين حـال،

ن توسط تعداد
٨٢  
  1  

 كـه
مـراه
ــروه
ــل م
سـان
ـش
ــتان
 هاي
بــي
سـرم
ـرد.
 ن و
ـرل
 كـه
ت در
لـب
ه در
 ها ش
 ـي
يعي
 mR
فتـه
 ـاي
ي از
نگ

.  

وص
وص
ن در
يـل
 بـه
12, 
نين
 ـاي
عـث
يين
ن در

سرطا
رزيست
خصوص
واسط
AT3

)11(
پستان
ناشي
  

كمر
كمر
رتينو
همه

كمرين
توالي
ترشح
حذف
ترمين
سيست
كننـد
فعاليت
اول تو

)LR1
)PR1

گيرند
مختلــ
R1 
فسفو

PR1 
سيگن
موتيــ
سيگن
شو مي

موضع
است

عفونت
يحاك

دارد.
پستان

1400آبان،8ماره

 شـده اسـت
ه سـرطان همـ
ريــق دو زيرگــ

 AdipoR2عم
ست آمده از انس
ايـن حـال، نقـ
ســرطان پســ

ه پروتئين بيان
را در پــد چر
 آديپونكتين س

كـ گيـري  ـدازه
ن آديپـونكتين

كنتـ هاي بافت
ت، نشـان داد ك
مكـــن اســـت

غال ور پسـتاني
 اين دو گيرنده

گزارشزم است.
 در بافـت چربـ
تر از بافت طبي

 RNAن بيـان
ي افـزايش ياف

هـ سلول ين در
ين امـر حـاكي

سيگنالين هاي ن
استن پستان

مخصو يديپپت
مخصـو يرشح
. رزيسـتينـود

 شـد و بـه دلي
سـولين، منجـر

5,ك پلي پپتيد
چربي همچن ي

هـ سلولفاژها و
 رزيسـتين باع
و تصـلب شـراي
كـه رزيسـتين

شم،28دوره  ي

. تأييـدكنـد  ي 
هـاب و توسـعه

از طر عمــدتاًن 
AdipoR1 2و 

پستاني به دس 
). بـا ا31( ـود

هين در توســع
همكاران سطح

 AdipoR2و 
 (MTو سطح

انـ ـور پسـتاني
ن بيان پـروتئين

نسبت به تاني
اسـت تـر  ـايين

 AdipoR2م ،
تومو  در توسعه

ص كردن نقش
ت بيشتري لاز
ح آديپـونكتين

بل توجهي كمت
ميـزا كـه  حـالي

قابل تـوجه ور
رشح آديپونكتي
كاهش يافت، ا

پروتئينكتين و
سرطان ضد هاي

يها هورمونز 
فاكتور تر عنوان

شـ مـي ـناخته
كشف 2001 

ر عملكـرد انس
يك نيستيرز 

هاي سلولوسط
، ماكروفها سيت
).33( شـود  ـي 

 به انسـولين و
 شـده اسـت ك

م پزشكي رازي

 و همكاران 

مـينرژي بازي 
ن با ديابت، الته

). آديپــونكتين3
ــونكتين،  1ديپ

هاي بافت در 
شـ ميشناسايي 

آديپــونكتي اي
يست. تونا و هم

AdipoR1ين،
 (Tومور پستاني

تومـ با و بدون 
ن داد كه ميزان

Aتومور پست در
پــل تـوجهي   

Adبـــه جـــاي
گ آديپونكتين

. براي مشخص
ر هنوز مطالعات

كـه سـطح ند
قابل طور بهستان 

درحتان بـود،   
طو بهيپونكتين 

. از آنجا كه تر
كسرطان  بط با

ه بين آديپونكت
ه فعاليتن در 

  ين
از گريد يكي ن
ع بهاست كه  ي
) شـADSF( ي

در سال ها وش
 در تـداخل در
 انسولين شد.
ني است كه تو

مونوسايمني ( 
مـوان) ترشـح  

هاب، مقاومت
). مشـخص34

 

علوممجله

يكاظم بهينس

هموستاز ان
پونكتينآدي

30اســت (
ــده آد گيرن

كه كند مي
و حيوان ش

هــا گيرنــده
مشخص ني
آديپــونكتي
پستاني، تو

هاي موش
نتايج نشان
AdipoR1 

قابـ طـور  به
dipoR1 
سيگنالينگ

)31باشد (
ايجاد تومو

ا دادهنشان 
سرطان پس
چربي پسـت
گيرنده آدي

)32است (
مرتب يچرب

رابطه بالقو
مرتبط با آن

  
رزيستين

نيستيرز
يبافت چرب
يبافت چرب
موابتدا در 

توانايي آن
مقاومت به
كيلو دالتون

هاي سلول
استخومغز 

افزايش الته
4( شود مي
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1400 آبان 

زنان در يچرب        

رزش پس 
مبـتلا بـه       

 هـاي  فتـه 
ران نشان 
ح لپتـين  
 را كاهش 
وده بـدن    
 به گـروه  
ل توجهي 

 )WHR (
تصـادفي،     
 مداخلـه      
قه ورزش 
ــدار    )، مق

وزن سـط    
دقيقـه   1

ي سـالم و     
از هزينـه    
طح لپتين 
ت ديگـري  

) 47وي (
) كردنــد، 
قايسـه بـا    
 ارويــن و 
ـت بـدني     

زن  710    
همچنـين  

هفتـه،   1
لسـه) بـر   
ن پســتان 
وه ورزش     

ت مـداخلا 
اهده نشد 
 كـه چـرا     
ت. پـس از    
 غـذايي و     
ــين    ح لپت

  )2009( 
ـه ورزش  

آ، 8ره ، شما28ه 

چ بافت از مترشحه ي

ت كمي تأثير ور
 در بيمـاران م

يافبا اين حال، 
قدسي و همكار

هفته سطح 12 
سرطان پستان

شـاخص تـو  و
ورزشي نسبت

هيچ تغيير قابل
باسـن  بـه مـر  

لعـه كنتـرل ت
ه دنبـال يـك

دقيق 30شامل 
ــينه) ــب بيش ل
ت دادنـد (متوس

5-10خله) و 
برنامـه غـذايي
در روز كمتـر ا
ي داري در سط
). در مطالعات

پياده روهفته  
)48 هــوازي (

ن سـرم در مق
مشــابه، طــور ه

 بيشـتر فعاليـت
مي لپتـين در

). ه49ط دارد (  
2 و پيلاتس (

مرين در هر جل
ــدگان ســرطان
ش وزن در گـرو
ل، در برخي م
هاي چاقي مشا
توضـيح دهـد
 نيامـده اسـت
يبـي از رژيـم

ــطح داري در س
 و همكـاران (

هفتـ 16س از 

دوره  شكي رازي

يها نيپوكايآد راتييغ

ست، مطالعات
ظـت لپتـين را

. بااند كردهابي 
ده هستند. مق
وازي به مدت
سه مبتلا به س
طالعه توده بدن

هفته تمرين و 
ه كه درحاليت، 

كمدور  بـدن و   
. در يـك مطا
 پستان كـه بـه
ه بار در هفته ش

ــربان قل8 % ض
خود را از دسـت
بت قبل از مدا
ضله همراه بـا ب

كيلوكـالري د 6
ه) كاهش معني

46شان دادند (
12طان پستان 

ر هفتــه ورزش
در غلظت لپتين

بــهــاهده شــد. 
ند كه مقـادير
ا غلظـت سـرم
سـتان ارتبـاط

يوگا زمان هم 
دقيقه تم 75و 

ــين در بازمانــ
كـه بـا كـاهش

با اين حا ).50
ي در شاخص ه
داقل تا حدي ت
پتين به دست
لاتس يـا تركي
ــي د ــر معن يي

بـل). ليگي،51
مقادير لپتين پس

جله علوم پزش

تغ بر يورزشيهات

سرطان پستان ا
شخيص بـر غلظ
ان پستان ارزيا
ود اميدوار كنند
د كه ورزش هو
ما در زنان يائس

. در اين مطهد
B 12) پس از

ل كاهش يافت
رصـد چربـي بـ

)45نشد (هده
دگان سرطان

ماهه، سه 6شي
ــا  65زي ( 5ت

سطي از وزن خ
نسب كيلوگرم 1

نات تقويت عض
600 كـالري ( 

ي محاسبه شده
ردش خون نش
زماندگان سرط

دقيقــه در 15
د معني داري د
ه كنتــرل مشــ
ران نشان دادن
 گزارش شده با
سده سـرطان پ 
ت مثبت تمرين
لسه در هفته و
ش ميــزان لپتــ
ش شده است ك

0ه بوده است (
ش قابل توجهي
مكن است حد
ري در سطح لپ

هفته تمرين پيلا
ــوازي، تغي ش ه

52،هده نشـد ( 
ش كردند كه م

٨٣ 
مج                      

تيفعالاثر

 كـه
 يابد
ـاي
اين،
يش
شان
ـتان
رين
ونـه
؛ )40

تـر،
يـاز

 ـان

طان
س از
يـت
ـك
يـت
كـرد
اران
شان
طان
نـده
لعـه
طان
ميـر
 بـا

 بـر
ل از
بـود
هـم

 بتلا

شـد

در سر
از تشخ
سرطا
موجو
ندداد

پلاسم
ده مي

)BMI
كنترل
در در
مشاه

بازماند
ورزشي
ــواز ه
متوس

09/1
تمرين
هيپو
انرژي
در گر
كه باز

0يــا 
بهبود
گــروه
همكا
خود

بازماند
اثرات

جلس 3
كــاهش
گزارش
همراه
كاهش
كه مم
تغيير

ه 12
ورزش
مشاه

گزارش

                           

) دريافتند20
ن افزايش مي

يف و پارامترهـ
بنابرا؛ )39ت (

شانگر زيستي پي
گزارش اخير نش
ز سـرطان پسـ
مورد نقش كمر
يـرا انـدازه نمو

0( شـود  ميت ن
ي بزرگتازه هـا

 پستان مورد ني

و درمـ نتـرل

طـر بـروز سـرط
بـر بقـا پـس د
فعالي مزايـاي  

در يـن پسـتان
فعالي سـت كـه

يب بدن، عملك
ـدگي در بيمـا

). همچنين نش4
شـخيص سـرط
ـه درمـان و زن
ـايج يـك مطال
ر مبتلا به سرط
كـه مـرگ و م
جه و معكوس ب

عـلاوه ).43ت (
قبـلورزش  ـه

ي بيمـار را بهب
مهورزش  ـدت

ين در زنان مب

يك فـاكتور رش

                         

 

18 همكاران (
 سرطان پستان
ش آگهـي ضـعي

ژيك همراه است
ن است يك نش

گ تان باشد.پس
رين سرم با فاز
ن گزارش در م
محدود است ز
ترل سالم يافت
 بيشتر در انـد
رم در سرطان

شـگيري، كنت

خط توانـد  ميا 
توانـد مـي لكـه
.بگـذارد  ري تأث

سـرطانتلا به
حاكي از اين اس
يزيولوژي، تركي
 و كيفيـت زنـ

41ستان دارد (
از تش قبـل زش

هي براي نتيجـ
نتـ ).42شـد (

بيمار 393/3ل 
كدهد مينشان

قابل توج طور به
رتبـاط داشـت
ي نشان داد كـ

بقـاي تواند مي 
ن، زمـان و شـ

  قرار گيرد.

بر ميزان لپتين

ست كه لپتين ي

http://rjms       

 

ساغير و-ال  
ن در بافتهاي

رين بالا با پيش
اليني و پاتولوژ
 كمرين ممكن
ه در سرطان پ
 كه سطح كمر

رد، اما نتايج اين
رطان پستان م
ت و هيچ كنتر
راي تحقيقات

يني كمرين سر

 ورزش در پيش
  ستان
نه تنها يورزش

كاهش دهـد بل
سرطان پستان
ي بيماران مبت
زيابي شده و ح
 مفيدي بر فيز
ج روانشناختي
مان سرطان پس

ورزاسـت كـه   
قابل توجه طور

ر مفيد مي باش
ينده نگر شامل
ر متاستاتيك نش

بهرطان پستان 
ل از تشخيص ار
ه مشابه ديگري
سرطان پستان

نوع سـرطان ).4
د مورد توجه قر

يت ورزشي بر
  ن پستان

رض بر اين اس

s.iums.ac.ir

.شده است
بيان كمرين
و بيان كمر
نامطلوب با
سطح سرم
بيني كنند
داده است
ارتباط ندار
سرم در سر

كوچك است
بنابراين، بر
اهميت بالي

  .است
  

و اهميت
سرطان پس

وفعاليت 
پستان را ك

س صيتشخ
رايي بورزش

متاآناليز ار
اثر يورزش

بدني، نتايج
پس از درم
داده شده

ط بهپستان 
ماندن بيما
كوهورت آي
پستان غير
ناشي از سر

قبلش ورز
اين، مطالعه
تشخيص س

44بخشد (
است و بايد

  
اثر فعالي

سرطانبه 
اگرچه فر
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ـه ورزش  
    45-65 

ه) سـطح        
 سـرطان      
 همكاران

 هفته 12
در  1-15

نكـرد   ري
هفتـه   16

 ســرطان 
ي كردنـد،  
نكتين بـا   
زماندگان 

 ـ  يصد چرب
در جمـوع،  

 داراي ن   
 انـد  كـرده 

ـده ذكـر    
بـا   توانـد   

 بنـابراين  
ـه دسـت    

در زنـان  

 بيمـاران     
را رزشـي     

همكـاران    
سـه  (تس  

ب كـاهش   
 همچنـين 

و  BMI ش     
بـا   .)57 ( 

ن بيماران 
 توانـد  مي 
بـر  )؛ 61(

شتري نياز 
ش و نقــش  

 

http://rjms.ium 

هفتـ 12كـاران  
وي بـا شـدت
ه بـار در هفتـه
سـه مبـتلا بـه

ه و كيم ن حال،
2 از نكتين پس

RP   3معـادل
دار معنـي  ييـر 

6) نيز اثـرات  2
در بازمانــدگان

را بررسي  وزن
كتين و آديپـون
ته ورزش در با

درصن مطالعه 
در مجم ).53د (

يپـونكتين زنـان
كرش ت را گزا

ج به دسـت آمـ
مـيپـونكتين   

ن مرتبط باشد
در نتـايج بـ د 

  . گذار باشد

ن رزيستين د

 رزيسـتين در
ل تمرينـات ور
ج كـاظمي و ه
تمرينات پـيلات

موجـب )قيقـه 
ه .پسـتان شـد   

ري بـر كـاهش
نداشـتـتان  

ي جهت درمان
رفته است كه

متفاوت باشد (
 تحقيقات بيش
تين بــه ورزش
  توضيح دهد.

             ms.ac.ir

همك قدسـي و
دقيقه پيـاده ر
ب هـدف، سـه

در زنـان يائس 
). با اين59اد (
آديپونك سطح د

Eتركيبـي بـا   
تغي پسـتان  طان

2009مكاران (
 آديپــونكتين د

اضافهداراي  و 
يپونك مقادير آد

هفت 16س از 
ير نكرد. در اين

ندادري نشان
ش سـطوح آدي

تمرينا از دوره
ربي علت نتايج
ن سـطوح آديپ

التهابي مزمن ي
توانـد ميني ها 

يت ورزشي اثر

ي بر ميزانش
  پستان

پاسـخ مقـادير
ستان بـه دنبـال

نتـايج. انـد  داده  
هفته ت 10  كه

دق 60ر جلسه
لا به سـرطان پس
اثـر معنـي دار
به سرطان پسـ
ش هاي مختلفي
ستان صورت گر
 سختي بيمار م
ود تا به امروز،
قــادير رزيســت
طان پستان را

          

. در مطالعه مق
د 45تا  25(ي

د ضـربان قلـب
پلاسما نيونكت

ن را افزايش دا
دادند نشان) 20

ت نات ورزشـي 
سرط داراي ان

ليگيبل و هم .
ش بــر مقــادير

تحرك كم ن
 نشان داد كه

 مولكولي بالا پس
تغيي ان پستان

تغيير معني دا
قاتي كه افزايش

بعد پستان ان
رات سطوح چر

همچنين.  است
هاي بيماريي و

يت پايه آزمودن
 به دنبال فعالي

ر فعاليت ورزش
سرطان پلا به

پطالعات كمـي  
لا به سرطان پس

قـرار بررسي 
) نشان داد20

ه در هفته و هر
تن زنان مبتلا
نات پـيلاتس ا

W زنان مبتلا
 به اينكه روش
لا به سرطان پس

درجه و جه به
س شواهد محدو
ــا پاســخ مق ت ت
الي آن در سرط

٨٤  
  1  

زش
 دور
). از
رد و
شـان
أثير
لقوه

زنان

ـدن
زش
دت
را  ل

وزن
 يابد
 بـه
ب بـا

 رهي ـ
يش
شان
هش
طان
تس
ـطح
ن در
نـد.
 داد
و هر
تين
ـات
ـدن
 بـه
 نيـز
ـتلا
 بـه
رصد
  داد

)58(
هوازي
درصد

پويآد
پستان

)017
ينتمر

بيمارا
)60.(

ورزش
پستان
نتايج
وزن م
سرطا
ت بدن

تحقيق
سرطا
تغيير
شده
چاقي
وضعي
آمده
 
اثر
مبتلا
مط
مبتلا
مورد

)018
جلسه
رزيست
تمرين

WHR
توجه
مبتلا
با توج
اساس
اســت
احتما

1400آبان،8ماره

كـرد. گـروه ورز
،)BMIبـدن (

)53نـداد ( ـان
چربي قـرار دار
ره انرژي را نش
ـوده چربـي تـأ

بـال طـور  بهي،

پونكتين در زن

ـاخص تـوده بـ
ورزكـه   سـتان

در هفته، به مـد
راقبـت معمـول
ه بـا كـاهش و

بهبود مي ها ن
 ـ، مبـتلا انزن

آب در ين ـيمر
% ذخي75 % تـا

افـزايهفتـه   6
گردش خون نش
ونكتين و كـاه
 يافتـه از سـرط
ورزشــي پــيلات
ــ ــزايش س ن اف
د چربـي بـدن
ان نسـبت داد

) نشـان2018
لسه در هفته و
هش آديپـونكت

تمرينـ مچنـين
اخص تـوده بـ

زنـان مبـتلا)
ي ديگـر نوهش
مبـ زنـان كتين

مـرين هـوازي
در 55تا  40ت

كنتـرل نشـان

شم،28دوره  ي

تغيير نك ستان
شاخص تـوده ب

نشـ بـدن  يچرب
تأثير مستقيم چ

زيادي از ذخير 
 اي كـه بـر تـ
محدوديت كالر

  .دهد مي

بر ميزان آديپو
  ن

شـ ونكتين بـا
گان سـرطان پس

د قهيدق 150 (
بـا مر ييغذا م

شـده اسـت كـ
آن آديپونكتين

نترل تصـادفي
برنامـه تم جراي

%50و زمان، از
فته و به مدت

در گ نيپونكتي
سرمي آديپوطح

مـاران نجـات
تــه تمرينــات

ــان56(  ). محقق
كـاهش درصـد
سـرطان پسـتا
8و همكـاران (

سه جل(يلاتس
ني داري بر كا

هم .سـتان دارد
شـ بر كـاهش

)WHR( اسـن
نتايج پژو .)57

 سرمي آديپونك
هفتـه تم 8ال

هوازي با شدت
ايسه با گروه ك

م پزشكي رازي

 و همكاران 

گان سرطان پس
ني داري در ش

درصد چر وسن 
 لپتين تحت ت

ز هاي سيگنال 
هرگونه مداخله

نند ورزش يا مح
مين را كاهش 

يت ورزشي بر
سرطان پستان

يپـومعكـوس آد  
بازماندگر گروه 

شدت متوسط (
مي و مشاوره رژ

د، مشـاهده ش
ندگان، سطح آ
يك مطالعه كن

پس از اج ستان
شدت و يجير

بار در هف 4ب، 
يآدي در سطح 

). افزايش سطح
ي بـدن در بيم

هفتـ 12ـس از 
شــده اســت (
ن سرم را بـه ك
جات يافتـه از س
ونتايج كاظمي 

ته تمرينات پيلا
اثر معن )دقيقه 

 به سرطان پس
ر معني داري ب

با بـه دور كمر 
نداشت (ستان 
دار سطوح ني

 پستان به دنبا
فته تمرينات ه
ب هدف در مقا

 

علوممجله

يكاظم بهينس

در بازماندگ
كاهش معن

باس بهكمر 
آنجايي كه

ز آنجا كها
، هدهد مي

بگذارد، مان
غلظت لپتي

  
اثر فعالي

سمبتلا به 
رابطـه م

)BMIدر (
با ش يهواز
هفته) 12

اجرا كردنـد
شركت كنن

). در ي54(
سرطان پس

تدر شيافزا
ضربان قلب
معني داري

)55دادند (
درصد چربي
پســتان پــ

مشــاهده ش
آديپونكتين
بيماران نج
همچنين ن

هفت 10 كه
60جلسه 

زنان مبتلا
پيلاتس اثر

)BMI (و د
سرطان پس
افزايش معن
به سرطان

هف 8مدت 
ضربان قلب
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1400 آبان 

زنان در يچرب        

پيشـنهاد   
ان مبـتلا  
ـن اسـت   
خشــي از 
 مجمـوع  
مبـتلا بـه   
سـت امـا    
در تنظيم 
ــي در   چرب
مطالعــات 
زشــي بــر 

  پسـتان 

ــي و      چرب
-70ـت (  

ور كمر  د
ي و خطـر    

). 71ست (
سـرطان   

ذب انرژي 
 توانـد  مـي 

 آنجا كـه  
، هرگونـه  
ـن اسـت    
كتـه نيـز    
 ورزشـي،     

 ها پوكاين
 توانـد  مـي 

.(  
 سـرطان  
 آن ها به 
ت، ممكـن    
 توجه بـه  

معمـول   ر 
ص درصـد     
است كـه  
ده چربـي   

آ، 8ره ، شما28ه 

چ بافت از مترشحه ي

). 67( كند مي
ستين در بيمارا

ممكـت ورزشي 
بخ عنــوان بــهــا 

در .)57( شـود 
زشي در زنان م
بررسي شـده اس
اليت ورزشي د
ــت چ حه از باف

بنــابراين م؛ دــ
ورز هــاي ليــت

تلا به سرطان

ــين ــه ب  رابط
ستان بـوده اسـ
ر مورد نسبت
ص هـاي چـاقي
گزارش شده اس

يو مـوثر بـرا   
ف انرژي با جذ
ميت ورزشـي  
ر قرار دهد. از

،شـوند  مـي ـح   
ش دهـد، ممكـ
وجه به ايـن نك
طـي فعاليـت

آديپ تنظيم واند
مي در نهايـت     

)13ود بخشد (
يش خطر عود
د، پاسخگويي
ل تغييـر اسـت

با ستان باشد.
طـور بـه سـتان  

مـان تشـخيص
 اعتقاد بر اين ا
به كاهش تـود

دوره  شكي رازي

يها نيپوكايآد راتييغ

 TNF- مرا القاء
ش سطح رزيس

تمريناتس از 
زي ماكروفاژهــ
 توضيح داده ش

به فعاليت ورز 
محدودي بر طور

ه بر مزاياي فعا
ــا ــحه ي مترش

ن تاكيــد دارنــ
فعالك اثــرات 

در زنان مبت ها 

ــه ــوط ب ت مرب
فت سرطان پس
اطات مثبت د
يا ساير شاخص
تان در زنان گز

مـن يا يكمك ـ
ورتي كه مصرف
 فراتر رود، فعالي
ن را تحت تأثير
ت چربـي ترشـ

 چربي را كاهش
 با اين حال، تو
صرف انـرژي ط

تو ميچربي نيز
يـن اسـتراتژي
 پستان را بهبو

در واقع با افزاي 
ير همراه باشند
 يك رفتار قابل
تايج سرطان پس
لا به سرطان پس
هسـتند و در زم
بي بدن دارند

شي كه منجر ب

جله علوم پزش

تغ بر يورزشيهات

 α-و  IL-12ي
افزايش  است كه

پس رطان پستان
يله فعــال ســا
دهاي التهابي
ها آديپوكاين
ط به ان پستان

عات انجام شده
ــونطوح ه هورم

ــدگان ســرطا
تري بــراي درك

آديپوكاينرات
   نياز است.

  حث
ــات ــر تحقيق ث

پيشرف ها وكاين
 همچنين ارتبا
ن، دور كمر، ي
به سرطان پست

درمان ك كيش
در صو .ن است

 باشد يا از آن
بدني و تركيب 

از بافت ها وكاين
خله ورزشي كه

).56ب باشد (
ري است كه مص
قل از كاهش چ
بود بخشـد و ا

سرطان آگهي 
ها آديپوكاينر

ن يا مرگ و مي
ت ورزشي كه

بهبود نتا كليد 
 بيماران مبتلا
ي اضافه وزن ه
اً بالايي از چرب
 مداخلات ورزش

٨٥ 
مج                      

تيفعالاثر
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يگر،
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ـري
ش در
رش
ـافي
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شان
سـت
ـطح
ـوده
تين
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 نيت
دارد
ش در
نـان
ـين
 ـاي
 ـوان
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رش
سـط
ش آن
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ـاي

التهابي
شده
سر به

بوســي
يندفرآ

پاسخ
سرطا
مطالع
ــط س
بازمانــ
بيشــت
تغيير
مورد
  

بحث
اكثـ
آديپو

68.(
به لگن
ابتلا ب
ورزش
پستان
برابر ب
چربي
آديپو
مداخل

مطلوب
ضرور
مستق
را بهب
آ پيش
اگر
پستان
فعاليت
است
اينكه
داراي
نسبتاً
فقط

                           

مـرين در زنـ

نشـا عنـوان  بـه
ي تــن ســنجي
يمـاران مبـتلا

ي مورد مطازش

ناشي از ورزش
د و نقـش ده ـ  

هورمـونظـت
مين ها، استرو
كـن اسـت غلظ

از طرف دي). 6
ت ورزش، وضــع
عت نمونـه گيـ
ه توسط ورزش

گـزار ).63( ست
فته با حجم كـ
ش وزن بـدن باع

). مطالعات نش4
زش ممكـن اس

). بين سـ64،6
ـوده بـدن و تـ

). آديپـونكت64
طح آن بـا افـزاي

پونكتيسطح آد
طه معكـوس د
اشـي از ورزش
 پلاسـما در زن

همچنـ باشـد.
ي، شـاخص هـا

عنـ بـه   التهابي
سـتين بـه دنب
مطالعـات گـزار

كلـي توس طـور
و نقش شود مي

شنهاد شده اسـ
 سـايتوكاين هـ

                         

 

بر ميـزان كم
  ن

بكمـرين  سطح
ــاير پارامترهــا

در بيل خطـر
ورز تيفعال  به

نا ها ديپوكاين
چربـي را كـاهش
 دارد و بـر غلظ
ول، كاتكول آم
رشـد كـه ممك

2( گذارد مير 
شــدت و مــدت
ي لپتـين، سـاع
ي تحميل شده
پلاسما موثر اس
ش از هشت هف
تعاقب كـاهش

45( شود مين 
ن ناشـي از ورز

65كتين باشد (
ن، شـاخص تـ
 وجـود دارد (

امـا سـط شـود
.)66مي يابد (

رابط ييو احشا 
ـه تغييـرات نا
ش آديپـونكتين
 نقـش داشـته

چربـي تـوده  ن،
پيش ين هاي

ـر مقـادير رزيس
م مـي باشـند.

ط بـه رزيسـتين
مروفاژها توليد
پيشكروفاژ نيز

سـتين توليـد
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سرطان پستان
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عوامـل عنوان به
در پاسخستان 

 ه است.
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غيير دهد تأثير
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م تعادل كالري
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 كه تمرين بيش
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طح آديپونكتين
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فزايش آديپونك
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 روابط منفـي
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چربي كاهش م
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دن در افـزايش
سرطان پستان
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اثر فعالي
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افزايش سط
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مـورد بررس يا
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دازه بــدن مربــ

كاملا تواند مي ي
). يكـي50( شـد

، تنظـيم توليـ
ـازگاري مولكـو

شـ مـي ايمنـي
رات عملكرد با
خـتلال متـابولي

اسطان پستان
شـترين تـأثير

هفت 12زشي،
). صرف نظ45
سـود طـور  به

ك مين تعديل
يـك درم ـوان

كننـد زيـرا ورز
ط با چاقي را تغ
زمحيط تومـور،
ليني بيماران ر

 تحقيقـات انج
آديپوكاين روي

 افـزايش مصـ
كـن اسـت نقـ
حـيط ريـز توم

يي پسـتانيورزا
نده بايد بر تعي
لقوه آن در كاه
طان پسـتان چ
تيولوژيـك آين
ي در نظـر گرف
د اثرات ورزشـي
ويزهــاي مختل

ط بهسي كنند.
 امـروز، تحقيقـ

هـا آديپوكـاين

شم،28دوره  ي

ديپوكـآ غلظت
هـا آديپوكـاين  

نشـاين همه ت 
، بــه انــدــتقيم

فعاليت ورزشي 
ن وابسـته باش
شـي از ورزش
ت كه باعـث سـ

ا هـاي  سـلول    
ي مسئول تغيي
ز بين بردن اخ

سربتلا به ت م
ن اسـت كـه بي
ولاني مدت ور

) 50،54،56-
ايي كه ورزش
ر سرطان پستا

عنـ بـه ز ورزش
تان حمايـت ك

ي مرتبطها ون
 سـودمند ريـز
گي و نتايج بال

 پس از بررسي
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خص شـد كـه
ش چربي، ممك
هورموني در مح
ين صورت تومو
ن، تحقيقات آين
كانيسم هاي بال
جمعيـت سـرط
 در مطالعـات ا

گرهاي زيسـتي
ت ورزشي بايد
هش وزن، تجو
قي مركزي بررس
حـدود تـا بـه
آكـردن پاسـخ

م پزشكي رازي

 و همكاران 

نجر به تعديل
وجه به مقادير
شد كه تغييرات

غيرمســ طــور ه
ف ري، تأثنيبنابرا

ـه كـاهش وزن
هاي مـزمن ناش

است ها پوكاين
فـت چربـي و
مرينات ورزشي
ت كه قادر به از
شده در جمعيت
ا حـاكي از آن

با تمرين طو ها
صل شده است
تر مكانيسم ها

را در ها پوكاين
يد همچنـان از
 سـرطان پسـت

هورموص اكثر 
نابراين تعديل

ود كيفيت زندگ
  

ر كه ذكر شد،
ط به ورزش و ت
 پستان، مشـخ

ف نظر از كاهش
بهبود عوامل ه
د كه در غير اي

بنابراين؛ دهد ي
ف انرژي و مكا

در ج ها پوكاين
شد. همچنين د
ت بـين نشـانگ

مداخلات كه الي
مســتقل از كــا

تأثيرات بر چاقي
س شـواهد مح
ـراي روشـن ك
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). با تو56(

مشخص ش
بــهحــداقل 

ب؛ شوند مي
بـ يتا حـد 

سازگاري ه
آديپو ترشح

مفيد در با
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چربي است
مشاهده ش
بررسي هـا
ه آديپوكاين
بيشتر حاص
درك بيشت

آديپغلظت 
پزشكان باي
كمكي در

تعادل خالص
، بندهد مي

نهايت بهبو
همرا دارد.

طورهمان
شده مربوط
در سرطان
انرژي، صر
مهمي در ب
داشته باشد

ميافزايش 
نقش مصرف

آديپغلظت 
متمركز باش
بايد تعاملات

درحاشود، 
ــه م طــور ب

ورزشي و ت
براسا ،يكل

بيشتري بـ
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