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Abstract 

 

Background and Purpose: Obesity, as one of the major public health problems, is increasing as a result of 

decreased physical activity and lifestyle changes and is associated with the incidence of chronic diseases and 

various cancers. About 25% of cancer cases are related to overweight and inactivity. Among them, breast cancer, 

as the most common cancer in women, increases under the influence of metabolic, hormonal and inflammatory 

mechanisms caused by obesity. Evidence suggests a direct relationship between the risk of breast cancer and IGF-

1 and IGFALS levels. However, the effect of exercise activities, especially aerobic exercise, on these IGF-1 and 

IGFALS levels in overweight and obese postmenopausal women has not been fully determined. Therefore, the 

aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic exercise on serum IGF-1 levels 

and IGFALS protein expression in overweight and obese postmenopausal women. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 40 inactive obese postmenopausal 

women, who were randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group participated 

in an eight-week aerobic exercise program, with four sessions per week, while the control group did not engage 

in any physical activity or exercise program during the study period. Blood samples were collected from the 

participants to measure the variables before the intervention and 48 hours after the completion of the exercise 

program. Serum IGF-1 levels and IGFALS protein expression were measured using standard laboratory methods 

and specific commercial kits. For statistical analysis, paired t-tests, independent t-tests, and Pearson correlation 

coefficients were used, and all analyses were performed using SPSS version 23, with a significance level of (P ≥ 

0.05). 

Results: The results showed that, compared to the control group, the exercise group exhibited significant 

increases in serum adiponectin (p = 0.001), HDL (p = 0.001), and maximal oxygen consumption, and significant 

decreases in LDL (p = 0.006), TG (p = 0.015), TC (p = 0.033), insulin resistance index (p = 0.001), and body 

composition indices including BMI (p = 0.033), PBF (p = 0.001), and waist circumference (p = 0.001) as a result 

of the exercise intervention. Furthermore, after eight weeks of aerobic exercise, the exercise group showed 

significant reductions compared to the control group in serum IGF-1 levels (p = 0.03), IGFALS protein expression 

(p = 0.04), body weight (p = 0.005), and BMI (p = 0.001). However, changes in WHR (p = 0.1) were not 

significant between the two groups. Additionally, Pearson correlation analysis indicated a significant correlation 

between body weight and BMI with IGF-1 and IGFALS following eight weeks of aerobic exercise (P ≥ 0.05). 
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Conclusion: Based on the findings of this study, implementing aerobic exercises similar to the training program 

used in this research can be recommended as an effective strategy to modulate molecular factors involved in the 

development of breast cancer, including IGF-1 and IGFALS, in overweight and obese postmenopausal women. 
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در  IGFALSو بیان پروتئینی  IGF-1بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی بر سطح سرمی 

 وزن و چاقزنان یائسه دارای اضافه

 زادهزهرا یداله، آرمین بهمنش، قربانیان*بهلول 

 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران.

  چکیده

به افزایش  عنوان یکی از معضلات اصلی سلامت عمومی، در نتیجه کاهش فعالیت بدنی و تغییرات سبک زندگی روچاقی به و هدف: زمینه

تحرکی مرتبط است. در این وزن و کمدرصد موارد سرطان با اضافه ۲5ها ارتباط دارد. حدود های مزمن و انواع سرطاناست و با بروز بیماری

ایش های متابولیک، هورمونی و التهابی ناشی از چاقی افزترین سرطان در زنان، تحت تأثیر مکانیسمعنوان شایعمیان، سرطان پستان به

است. با این حال، تأثیر  IGFALS و IGF-1 شواهد حاکی از وجود ارتباط مستقیم بین خطر ابتلا به سرطان پستان و سطوح. یابدمی

طور کامل مشخص وزن و چاق بهدر زنان یائسه دارای اضافه IGFALS و IGF-1 ویژه تمرینات هوازی، بر این سطوحهای ورزشی، بهفعالیت

در   IGFALSو بیان پروتئینی IGF-1این، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی بر سطح سرمی نشده است. بنابر

 وزن و چاق است.زنان یائسه دارای اضافه

طور تصادفی به دو گروه تجربی و زن یائسه چاق و غیرفعال به 40تجربی انجام شد که در آن صورت نیمهاین پژوهش به: هاروشمواد و 

جلسه در برنامه تمرین هوازی شرکت کردند، در حالی که گروه کنترل در  4هفته و هر هفته  8کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت 

گیری متغیرها، منظور اندازهها بهونی آزمودنیهای خگونه برنامه فعالیت بدنی یا ورزشی شرکت نداشتند. نمونهطول دوره پژوهش در هیچ

با استفاده از   IGFALSو بیان پروتئینی IGF-1 ساعت پس از پایان دوره تمرین اخذ شد. سطوح سرمی 48پیش از شروع مداخله و 

 tزوجی،  tهای آزمون ازها وتحلیل آماری دادهگیری شد. برای تجزیههای اختصاصی مربوطه اندازههای استاندارد آزمایشگاهی و کیتروش

 گرفت.صورت  (P≤05/0سطح معناداری ) در ۲3 سخهن  SPSS افزارها با نرماستفاده شد و کلیه تحلیل و ضریب همبستگی پیرسون مستقل

و  HDL (001/0=p)(، p=001/0نتایج نشان داد در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل مقادیر سرمی هورمون شبه متئورین ): نتایج

( p=001/0((، شاخص مقاومت انسولینی )033/0=p) LDL (006/0=p ،) TG(015/0=p،) TCافزایش معنادار و  حداکثر اکسیژن مصرفی

( کاهش معناداری در اثر مداخله تمرین p=001/0) اندازه دور کمر ( و 001/0=p) BMI(033/0=p ،)PBF های ترکیب بدنی و شاخص

(، بیان 03/0=p) IGF-1هفته تمرین هوازی سطوح سرمی  8داد در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل پس از  . نتایج نشانداشتند
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. دار داشته اند( در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنا001/0=p) BMI( و p=005/0(، وزن )04/0=p) IGFALSپروتئینی 

همچنین نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین وزن و شاخص توده بین دو گروه معنادار نبود.  WHR (1/0=p)اما تغییرات 

 (.          ≤ P 05/0)هفته تمرین هوازی وجود دارد  8همبستگی معنی داری متعاقب  IGFALSو  IGF-1بدنی با 

ینات هوازی مشابه برنامه تمرینی مورد استفاده در این مطالعه را کارگیری تمرتوان بههای این پژوهش، میبا توجه به یافته: گیرینتیجه

، در زنان یائسه دارای IGFAL و IGF-1 عنوان راهکاری مؤثر برای تعدیل عوامل مولکولی دخیل در بروز سرطان پستان، از جملهبه

 وزن و چاق پیشنهاد کرد.اضافه

 اضافه وزن ،، چاقیIGFALSروتئین ، پIGF-1تمرین هوازی، سرطان پستان، کلیدی:  هایواژه

 

و  IGF-1ر سطح سرمی ببررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی  .زاده زآ، یداله بهمنش ،ب قربانیان: نحوة استناد به این مقاله

 ؟.-؟(:3)19؛1405 الیت بدنی.نشریة فیزیولوژی ورزش و فع .وزن و چاقدر زنان یائسه دارای اضافه IGFALSبیان پروتئینی 

 

mirzaee@guilan.ac.ir مسئول: ةسندینو ةانامیرا* 

                    00/00/1404پذیرش:   تاریخ                 00/00/1404تاریخ ویرایش:                        00/00/1404تاریخ دریافت:  

 مقدمه

های اخیر شود و شیوع آن در دههترین مشکلات سلامت عمومی در سراسر جهان شناخته میعنوان یکی از مهمچاقی به

. پیشرفت تکنولوژی، کاهش فعالیت بدنی و تغییرات سبک زندگی در قرن بیست و (1)طور چشمگیری افزایش یافته است به

توسعه که شیوع چاقی ویژه در کشورهای درحالوزن در جوامع شده است، بهیکم موجب گسترش فقر حرکتی و افزایش اضافه

سازمان بهداشت جهانی، بیش از یک میلیارد بزرگسال در جهان دارای  روز در حال افزایش است. بر اساس گزارشروزبه

. در ایران نیز (۲)کیلوگرم بر مترمربع دارند  ۲7بالاتر از  1BMI ای که شاخص توده بدنگونهوزن یا چاق هستند، بهاضافه

است و  درصد 40و درصد ۲3سال به ترتیب  ۲0وزن در میان افراد بالای چاقی و اضافهدهند که شیوع ها نشان میبررسی

 .(3)تحرکی مرتبط است روند صعودی آن با شهرنشینی، مهاجرت و کم

-های قلبیهای مزمن از جمله فشارخون، بیماریچاقی علاوه بر تأثیر بر سلامت عمومی، یک عامل خطر مهم برای بیماری

 ۲5تر بوده و حدود ها در افراد چاق شایع. سرطان(4)ها است عروقی، دیابت، مشکلات روانی، آرتریت، نقرس و انواع سرطان

ترین عنوان شایع. سرطان پستان به(5)تحرک مرتبط است وزن و سبک زندگی کمدرصد از موارد سرطان در جهان با اضافه

شود. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان ر زنان و دومین علت مرگ ناشی از سرطان پس از سرطان ریه شناخته میسرطان د

                                                           
1 Body Mass Index 
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های پستان، کولون، روده و دهانه های متابولیک، هورمونی و التهابی خطر بروز سرطانتواند با مکانیسمدهند که چاقی میمی

 .(7, 6)رحم را افزایش دهد 

 و پروتئین همراه آن FIG-11 های مهم مرتبط با ارتباط چاقی و سرطان، سیستم فاکتور رشد شبه انسولینیکی از مکانیسم

۲IGFALS 1. (8)ت اس-IGF ها دارد و در تکثیر، تمایز و بقای سلول ای است که نقش مهمیزنجیرهیک فاکتور رشد تک

افزایش . (10, 9) شودانجام می 4AKT رسانیسازی مسیر پیامو فعال 3R1-IGF فعالیت آن عمدتاً از طریق اتصال به گیرنده

های پستان، پروستات و سرطان روده بزرگ و راست با افزایش خطر ابتلا به سرطان IGFALS و IGF-1 سرمی هایغلظت

 .(1۲, 11) ویژه در زنان یائسه چاق اهمیت بیشتری دارندمرتبط است و این عوامل به (5)کولورکتال روده

تواند یمIGF-1 1- انسولینیاهش غلظت سرمی فاکتور رشد شبهاند که کشواهد اپیدمیولوژیک و مطالعات بالینی نشان داده

عنوان یکی از به IGF-1 .ها از جمله سرطان پستان و روده بزرگ در زنان همراه باشدبا کاهش خطر بروز برخی سرطان

د. این فاکتور کنهای اصلی اثرات آنابولیک هورمون رشد، نقش کلیدی در تنظیم رشد، تمایز و بقای سلولی ایفا میمیانجی

سلولی وابسته به رسانی درونتواند مسیرهای پیاممی (IGF-1R) رشد از طریق اتصال به گیرنده اختصاصی خود
6PI3K/Akt 7و MAPK (14, 13) را فعال کرده و در نتیجه موجب افزایش تکثیر سلولی و مهار آپوپتوز شود. 

های تلیال و همچنین سلولهای اپیکننده رشد و بقای سلولی را بر سلولقادر است اثرات تحریک  IGF-1در بافت پستان،

ت سرطان پستان شناخته ی مهم در شروع و پیشرفعنوان یکی از سازوکار زیسترو، این هورمون بهبدخیم اعمال کند؛ ازاین

شده و افزایش ریزیتواند با تقویت چرخه سلولی، کاهش مرگ سلولی برنامهمی IGF-1 شود. افزایش دسترسی زیستیمی

 .(15) اسبی را برای رشد و گسترش تومور فراهم سازدهای تکثیری، شرایط منها به سیگنالحساسیت سلول

ها )آپوپتوز(، محیطی مساعد برای رشد و گسترش شده سلولریزیاین فاکتور رشد با تحریک تکثیر سلولی و مهار مرگ برنامه

درصد همولوژی ساختاری با انسولین، قادر است علاوه بر گیرنده  50با برخورداری از حدود  IGF-1 .سازدتومور فراهم می

های مرتبط با رشد، ترتیب سیگنال، در برخی شرایط به گیرنده انسولین نیز متصل شده و بدین(IGF-1R) اختصاصی خود

 له مسیر، از جمIGF-1 دستیدهی پایینسازی مسیرهای سیگنال. فعال(16)متابولیسم و تکثیر سلولی را تقویت کند 

RAS/MAPK و PI3K/Aktمسیر .کند، نقش حیاتی در این فرآیندها ایفا می RAS/MAPKهایشامل پروتئین ، که 

 Ras8 وMAPK های دخیل در چرخه است، در تنظیم تقسیم سلولی نقش کلیدی دارد؛ این مسیر با افزایش بیان ژن

که در بقا و رشد سلولی مؤثر است، از طریق مهار  PI3K/Akt در همین حال، مسیر .بخشدسلولی، تکثیر را تسریع می

                                                           
1 Insulin-like Growth Factor-1 

2 Insulin-like Growth Factor Acid-Labile Subunit 

3 Insulin-like Growth Factor 1 Receptor 

4 Protein kinase B (PKB) 

5 colorectal 

6 Phosphatidylinositol 3-kinase/Protein kinase B pathway 

7 Mitogen-activated protein kinase 

8 Mitogen-Activated Protein Kinase 
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، 1mTOR سازی، آپوپتوز را مهار کرده و همچنین با فعال Cآپوپتوتیک و جلوگیری از آزادسازی سیتوکرومهای پیشپروتئین

 به همراه تأثیرتداخل این دو مسیر در افزایش تقسیم سلولی و مهار آپوپتوز،  .کندسنتز پروتئین و رشد سلولی را تقویت می

IGF-1 های سرطانی نقش داشته و بر تواند در افزایش متاستاز سلولهای مولکولی مهاجرت و تهاجم سلولی، میبر مکانیسم

 .(18, 17) شودعنوان یکی از عوامل مؤثر در افزایش خطر ابتلا و پیشرفت سرطان پستان شناخته می به IGF-1این اساس، 

 شونده بههای متصلو پروتئین IGF-1 با اتصال به ALS است. پروتئین ۲ALS مسئول کدگذاری پروتئین IGFALS ژن

IGFویژه، به IGFBP-3عمر، پایداری و فراهمی دهد که موجب افزایش نیمهتایی پایدار تشکیل می، یک کمپلکس سه

طور غیرمستقیم تواند بهمی ALS رو، تغییرات در بیان یا عملکرد پروتئینشود. از ایندر گردش خون می IGF-1 زیستی

 .(۲0, 19)هد و پیامدهای بیولوژیک وابسته به آن را تحت تأثیر قرار د IGF-1 سطح سرمی

دهد که کنش عوامل ژنتیکی و محیطی است؛ با این حال، شواهد نشان میویژه تجمع چربی احشایی، حاصل برهمچاقی و به

وزن و چاقی تری در بروز اضافهتحرکی، نقش غالبای نامناسب و کمیطی و سبک زندگی، از جمله الگوهای تغذیهعوامل مح

نظم، یکی از مدارند. اصلاح سبک زندگی از طریق کاهش دریافت انرژی، بهبود کیفیت رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی 

شود. در این میان، تمرینات هوازی اختلالات متابولیکی محسوب می مؤثرترین راهکارها برای کنترل وزن بدن و پیشگیری از

 اندعنوان رویکردی کارآمد در کاهش چاقی و پیامدهای مرتبط با آن گزارش شدهای مناسب، بهمنظم همراه با مداخلات تغذیه

(۲1-۲3). 

شود. مطالعات اپیدمیولوژیک عنوان یک عامل حفاظتی شناخته میدر مقابل عوامل خطر سرطان پستان، فعالیت بدنی منظم به

تحرک، خطر کمتری برای ابتلا به سرطان پستان دارند. اند که زنان فعال از نظر بدنی در مقایسه با زنان کمنشان داده

های جنسی، کاهش تولید استروژن رمونفاظتی شامل کاهش توده چربی بدن، تعدیل ترشح هوهای احتمالی این اثر حمکانیسم

زمان بهینه فعالیت بدنی لازم برای دستیابی است. با وجود این، نوع، شدت و مدت  IGFمحیطی و تنظیم محور هورمون رشد

 .(۲5, ۲4) طور کامل مشخص نشده استبه حداکثر اثر محافظتی هنوز به

نظر  کننده آن در ارتباط میان چاقی، فعالیت بدنی و سرطان پستان، و با درو اجزای تنظیم IGF-1 با توجه به نقش محوری

ها حاصل تعامل پیچیده عوامل ژنتیکی، مولکولی و محیطی هستند، مطالعه حاضر با هدف گرفتن این واقعیت که سرطان

وزن و ائسه دارای اضافهدر زنان ی IGFALS و بیان پروتئینی IGF-1 بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی بر سطح سرمی

 .(۲7, ۲6) چاقی طراحی و اجرا شده است

شود. میهای بافت پستان آغاز های زنان است که با رشد و تکثیر غیرطبیعی سلولترین بیماریسرطان پستان یکی از شایع

یابد. هیچ علت واحد و اختصاصی های سنی یکسان نبوده و با افزایش سن افزایش میخطر ابتلا به این بیماری در تمام گروه

برای سرطان پستان وجود ندارد و فرآیند ایجاد آن، ناشی از ترکیبی از عوامل هورمونی، ژنتیکی و محیطی است. عوامل 

                                                           
1 Mechanistic Target of Rapamycin (Also known as mammalian target of rapamycin) 

2 Acid-Labile Subunit 
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)اولین دوره قاعدگی( زودرس، یائسگی دیررس، عدم  1الا، سابقه خانوادگی، منارکشده شامل سن بمستعدکننده شناخته

حاملگی، سن بالای مادر در هنگام تولد اولین فرزند، سابقه سرطان، تماس با اشعه یونیزه، درمان جایگزین هورمونی و مصرف 

 .(۲9, ۲8)د الکل هستن

 های وابسته به استروژن، ارتباط مثبتی بین شاخص توده بدنیدر مطالعات مرتبط با سرطان پستان پس از یائسگی و سرطان

BMIترین سرطان در زنان و یکی از علل طان مشاهده شده است. سرطان پستان شایع، وزن بدن و اندازه دور کمر با بروز سر

های زنان و درصد از کل سرطان 33ساله است؛ این سرطان مسئول حدود  44تا  40ها در زنان اصلی مرگ ناشی از بدخیمی

درصد از کل  ۲5هند که حدود دها نشان میباشد. در ایران نیز گزارشرطان در زنان میهای ناشی از سدرصد از مرگ ۲0

 .(3۲-30) ها در زنان ایرانی مربوط به سرطان پستان استسرطان

های هورمونی و . مصرف غذاهای پرچرب، دخانیات، درمانشیوه زندگی نقش مهمی در ریسک ابتلا به سرطان پستان دارد

تواند خطر ابتلا به سرطان پستان را بین عدم فعالیت بدنی منظم از عوامل مستعدکننده هستند، در حالی که ورزش منظم می

وده شناخته های مختلف از جمله سرطان پستان و رعنوان یک عامل خطر در سرطاندرصد کاهش دهد. چاقی نیز به 40تا  30

، ۲DHEA مانند) تواند موجب افزایش سطح استروئیدهای جنسیشده است. پس از یائسگی، افزایش بافت چربی می

 .(34) انجامدهای هورمونی وابسته میکه به افزایش خطر سرطان (33)شود ( تستوسترون و استروژن

تواند خطر ابتلا به سرطان پستان را کاهش دهد. سازوکار احتمالی شامل تأخیر در اند که ورزش منظم میمطالعات نشان داده

، افزایش احتمال حاملگی و کاهش گذاریهای تخمکمنارک )اولین دوره قاعدگی(، کاهش شدت قاعدگی، کاهش تعداد سیکل

کند که در فرآیندهای ها و لپتین را تولید میها است، بلکه سایتوکاینچربی بدن است. بافت چربی نه تنها منبع استروژن

، وزن BMI های مختلف چاقی مانندشدت خطر سرطان پستان در زنان چاق در مقیاس. (6) التهابی و رشد تومور نقش دارند

ن پس از یائسگی ابتلا به سرطان پستان در زنا دوران بزرگسالی، نسبت دور کمر به لگن و توده چربی گزارش شده است. خطر

 .(36, 35) بر و در زنان چاق حدود دو برابر بیشتر از زنان لاغر استبرا 1,5وزن حدود با اضافه

ای است که ساختاری مشابه انسولین دارد و زنجیرهپپتیدی تکیک فاکتور رشد پلی (IGF-1) 1-انسولینفاکتور رشد شبه

شود و عمل هورمون رشد را نتز میسعمدتاً توسط کبد IGF-1 . کندایفا میها نقش کلیدی در تکثیر، تمایز و بقای سلول

 ین نیز وجود دارد. اتصالصورت اتوکرین یا پاراکرکند، هرچند تولید موضعی آن بهها تنظیم میدر توسعه بدن و نوآرایی بافت

IGF-1 به گیرنده اختصاصی خود (IGF-1Rگیرنده تیروزین کیناز ، )دهی متعدد مسیرهای سیگنالسازی موجب فعال

شود. مطالعات اپیدمیولوژیک ارتباط شده و منجر به افزایش تکثیر و مهار آپوپتوز سلولی می MAPK و   PI3K/Aktمانند

 .(39-37)د انهای پستان، کولورکتال، پروستات و ریه را نشان دادهو خطر ابتلا به سرطان IGF-1 مثبت بین سطح سرمی

                                                           
1 Menarche 

2 Dehydroepiandrosterone 
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پلکس کم IGFBP-3 و IGF-1 ه باکشود، یک پروتئین سرمی است کد می  IGFALSکه توسط ژن IGFALS پروتئین

ن سیستم موجب کاهش غلظت دهد. اختلال در ایرا افزایش می IGF-1 عمر و دسترسی زیستیدهد و نیمهتشکیل می

شود. مطالعات نشان های مرتبط با رشد سلولی از جمله سرطان میو افزایش ریسک بیماری IGFBP-3 و IGF-1 سرمی

خطر ابتلا به سرطان پستان، به ویژه در  و در نتیجه افزایش IGFALS و IGF-1 موجب افزایش BMI اند که افزایشداده

طانی پستان نسبت به بافت سالم های سرافتدر ب IGFALS و IGF-1 شود. همچنین بیان ژنزنان پیش از یائسگی، می

 .(16, 8) دهنده نقش کلیدی آنها در مسیرهای تومورزایی استیابد، که نشانافزایش می

در تنظیم  IGF-1/IGFALS ت سیستمویژه در میان زنان یائسه، و اهمیوزن و چاقی، بهبا توجه به شیوع روزافزون اضافه

 طح سرمیرشد سلولی و ارتباط با سرطان پستان، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی منظم بر س

IGF-1 و بیان پروتئینی IGFALS تواند به درک وزن و چاقی طراحی شده است. این تحقیق میدر زنان یائسه دارای اضافه

 .های بیولوژیک و تأثیر مداخلات غیر دارویی در کاهش ریسک سرطان پستان کمک کندبهتر مکانیسم

 

 روش پژوهش

 و( تجربی) مداخله گروه یک حضور با و آزمونپس آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه های پژوهش:نمونه

 دوره یک اثر بررسی هدف با و بود ایمداخله ماهیت، حیث از و کاربردی هدف، نظر از مطالعه این. شد انجام کنترل گروه یک

ناپایدار فاکتور رشد -و بیان پروتئینی زیرواحد اسید (IGF-1) انسولینیشبه رشد فاکتور سرمی سطح بر هوازی تمرینات

منظور ارزیابی تأثیر مداخله ورزشی بر وزن و چاق طراحی گردید. بهدر زنان یائسه دارای اضافه  1IGFALSانسولینیشبه

های و سازوکارهای تنظیمی مرتبط با وضعیت متابولیکی، شاخص ۲GH/IGF انسولینیمحور هورمون رشد/فاکتور رشد شبه

 .گیری و مقایسه شدنداز پایان دوره تمرینی اندازه مورد نظر در دو مرحله پیش از شروع مداخله و پس

زن یائسه  40مونه آماری مشتمل بر . نتبریز بودندوزن و چاق ساکن جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان یائسه دارای اضافه

متر بود که نتیسا 44/155کیلوگرم و میانگین قد  46/75سال، میانگین وزن  5/54وزن و چاق با میانگین سنی دارای اضافه

 .ورود به مطالعه انتخاب شدند صورت در دسترس و بر اساس معیارهایبه

ماه از آخرین خونریزی قاعدگی )تأیید وضعیت یائسگی(، عدم مشارکت در  1۲معیارهای ورود شامل: سپری شدن حداقل 

م در شش ماه اخیر، عدم استعمال های تمرین منظم طی شش ماه گذشته، نداشتن تغییرات وزنی بیش از دو کیلوگربرنامه

 تیروئیدی، اختلالات مزمن، هایبیماری سایر متابولیک، سندرم عروقی،–های قلبیدخانیات، و نداشتن سابقه ابتلا به بیماری

 همچنین. بود ارتوپدی اختلالات و اسکلتی–عضلانی هایآسیب پزشکی،روان اختلالات صرع، ایدز، کبدی، هایبیماری

                                                           
1 Acid-Labile Subunit of Insulin-like Growth Factor 

2 Growth Hormone/Insulin-like Growth Factor axis 
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توانست بر نتایج ی که میامداخله هرگونه یا بخشیتوان کاردرمانی، فیزیوتراپی، هایبرنامه در حضور سابقه کنندگانشرکت

 د.پژوهش اثرگذار باشد یا محدودیتی برای اجرای فعالیت ورزشی ایجاد کند، نداشتن

های بالینی اولیه توسط هانه کتبی، ارزیابینامه آگاساخته و اخذ رضایتپس از تکمیل پرسشنامه سلامت، پرسشنامه محقق

وزن و چاقی بر اساس معیارهای شاخص بندی اضافهپزشک متخصص انجام شد و افراد واجد شرایط وارد مطالعه شدند. طبقه

صورت تصادفی در دو گروه ها بهفت. در نهایت، آزمودنیصورت گر )40( 1های سازمانمطابق دستورالعمل BMI توده بدنی

 .کنترل و تجربی تخصیص داده شدند

ز انتشار فراخوان این مطالعه در قالب یک کارآزمایی بالینی میدانی و با هدف کاربردی انجام شد. پس ا روش اجرای پژوهش:

عنوان نمونه نهایی وارد نفر به 40دند و در نهایت عمومی، افراد واجد شرایط بر اساس معیارهای ورود و خروج غربالگری ش

پروتکل تمرینی  مطالعه شدند. پیش از آغاز پژوهش، توضیحات شفاهی و اطلاعات مکتوب درباره اهداف، مراحل اجرا و اهمیت

 .ز آنان اخذ شدنامه آگاهانه کتبی اکنندگان قرار گرفت و پس از اعلام تمایل به مشارکت داوطلبانه، رضایتدر اختیار شرکت

منظور ها با جزئیات فرایند مطالعه آشنا شدند و وضعیت فعالیت بدنی و الگوی دریافت غذایی آنان بهدر جلسه اولیه، آزمودنی

شده شرکت کردند، گر بررسی شد. گروه تجربی به مدت هشت هفته در برنامه تمرین هوازی طراحیکنترل متغیرهای مداخله

منظور کنترل نسبی تغذیه، پرسشنامه ل بدون دریافت مداخله، روال عادی زندگی خود را ادامه دادند. بهکه گروه کنتردر حالی

 .بار تکمیل گردیددر ابتدای مطالعه و هر دو هفته یک ۲ثبت خوراک

 ، دور کمر و نسبت دور کمر به لگنBMI های آنتروپومتریک شامل قد، وزن، شاخص توده بدنیگیری شاخصاندازه

) 3WHR( کیلوگرم( انجام  1/0متر و سانتی 1/0با استفاده از قدسنج، متر نواری غیرقابل ارتجاع و ترازوی استاندارد )با دقت

 .(41) از طریق فرمول وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر مربع( محاسبه گردیدBMI . شد

دقیقه،  60پروتکل مداخله شامل هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط بود که به مدت چهار جلسه در هفته و هر جلسه 

و کردن )حرکات کششی دقیقه گرم 15در ساعات پیش از ظهر اجرا شد. ساختار هر جلسه تمرینی شامل سه بخش بود: 

شدت تمرین در هفته نخست . دقیقه سردکردن در قالب حرکات کششی 15دقیقه فعالیت هوازی اصلی، و  30جنبشی(، 

 75درصدی در جلسات بعدی، تا سقف  5صورت تدریجی با افزایش درصد حداکثر ضربان قلب تعیین شد و به 55معادل 

انجام شد. حداکثر ضربان قلب  Polar سنجتفاده از ضرباندرصد حداکثر ضربان قلب افزایش یافت. کنترل شدت تمرین با اس

محاسبه و متناسب با آن، محدوده تمرینی فردی تعیین  4هدف برای هر آزمودنی بر اساس روش ذخیره ضربان قلب کارونن

 .گردید

 

 تمرین هایگروه برای تمرینی : برنامه1جدول 

                                                           
1 World Health Organization 

2 Food Intake Questionnaire 

3 Waist-to-Hip Ratio 

4 Karvonen formula 



 در زنان یائسه  IGFALSو  IGF-1اثر تمرین هوازی بر 

10 
 

 دقیقه( 10سرد کردن ) تمرین )دقیقه(مدت  شدت تمرین )درصد( دقیقه( 10) گرم کردن هفته

  اول

 

 

 دویدن آرام و گرم کردن

60-55 45  

 

 

 دویدن آرام و حرکات کششی

 47 55-60 دوم

 49 60-65 سوم

 51 60-65 چهارم

 53 65-70 پنجم

 55 65-70 ششم

 57 70-75 هفتم

 59 70-75 هشتم

 

 

گیری وریدی در دو مرحله های بیوشیمیایی مرتبط با تمرین ورزشی، خونشاخص ه منظور ارزیابیبی آزمایشگاهی: هاروش

ساعت پس از  48آزمون( آزمون( پیش از شروع پروتکل تمرینی و مرحله دوم )پسمجزا صورت گرفت: مرحله اول )پیش

دارتر. در هر دو لوژیکی پایآخرین جلسه تمرینی، با هدف حذف اثرات حاد ناشی از فعالیت ورزشی و تمرکز بر تغییرات فیزیو

ساعت ناشتایی شبانه، اخذ گردید و  1۲تا  10کوبیتال( بازو، پس از لیتر خون وریدی از ورید قدحی )آنتیمیلی 10مرحله، 

روزی بر نتایج به حداقل برسد. صبح انجام شد تا تأثیر احتمالی نوسانات شبانه 10تا  8ها بین ساعات گیریتمامی نمونه

های فاقد افزودنی )در صورت سما( یا لوله)در صورت نیاز به پلا EDTA های حاوی ماده ضدانعقادی خون در لولههانمونه

دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند تا سرم یا پلاسمای مورد نظر  3000دقیقه با سرعت  15آوری و به مدت نیاز به سرم( جمع

 -80شده منتقل و تا زمان انجام آزمایش، در دمای های کدگذاریبهای مایع حاصل در میکروتیوجدا گردد. سپس، نمونه

 گراد ذخیره شدند.درجه سانتی

و سنجش بیان  (IGF-1) 1گیری غلظت فاکتور رشد شبه انسولین های بیوشیمیایی، شامل اندازهتجزیه و تحلیل شاخص

 ستفاده از روش ایمونواسی مرئی با جذب نوری، با ا(IGFALS) دهنده فاکتور رشد شبه انسولینپروتئینی پروتئین اتصال

) 1ELISA(های تجاری اختصاصی و دستگاهگیری از کیتو با بهرهELISA Reader  های دقیق مطابق با دستورالعمل

آزمون تحت شرایط کاملًا یکسان و مشابه با مرحله های مرحله پسگیریها انجام گرفت. تمامی اندازهشرکت سازنده کیت

 .ها اطمینان حاصل شودون صورت پذیرفت تا از صحت و اعتبار مقایسهآزمپیش

آزمون از انجام هرگونه فعالیت آزمون و پسهای پیشساعت پیش از ارزیابی 48ها گیری قد و وزن، آزمودنیمنظور اندازهبه

ها، باسن و پشت سر تماس پاشنه بدنی شدید منع شدند. قد افراد در وضعیت ایستاده، با قرارگیری سر در صفحه فرانکفورت و

 .گیری شدمتر اندازهسانتی 1/0، با دقت (Seca) با دیواره قدسنج

 1/0و با دقت  (Seca) صورت ایستاده و پا برهنه، با استفاده از ترازوی دیجیتال استانداردوزن بدن نیز با حداقل پوشش و به

 .کیلوگرم ثبت گردید

                                                           
1 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
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 شد. غیرمستقیم و از طریق فرمول وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر مربع( محاسبهصورت به BMI نمایه توده بدن

BMI = Weight (kg) / Height² (m²) 

 .گیری جلوگیری شودها در شرایط یکسان و توسط ارزیاب واحد انجام شد تا از بروز خطای اندازهگیریکلیه اندازه

 

  تحلیل آماری:

انگین و انحراف استاندارد گزارش شده است. ابتدا با استفاده از آمار توصیفی به تشریح و توصیف ها به صورت میتمام یافته

های پژوهش پرداخته شد. برای تعیین های آمار استنباطی به بررسی یافتهشد و سپس با استفاده از روشها پرداختهداده

های پارامتریک استفاده د و با توجه به نرمال بودن از آزمونها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شی توزیع دادهنحوه

همبسته و برای مقایسه بین دو  t گروهی متغیرهای پژوهش در دو گروه تمرین و کنترل از آزمونشد. برای مقایسه درون

های متابولیکی شاخصو  متئورینمستقل استفاده شد. همچنین جهت بررسی روابط بین متغیرهای سرمی شبه tگروه از آزمون 

ها، گیری در مورد پذیرش و یا رد فرضیهها و تصمیمبرای بررسی آزمون فرضیه .از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

 انجام گرفت. ۲3نسخه  SPSSهای آماری با استفاده از نرم افزار شد. کلیه روش( در نظر گرفتهP ≤ 05/0داری )سطح معنی

 

 نتایج

آزمون آزمون و پسهای آنتروپومتریک شرکت کنندگان در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار برخی ویژگی ،۲ در جدول

 .ارائه شده است

 انحراف استاندارد( ±ها )میانگین های آنتروپومتری آزمودنی. مقادیر ویژگی۲جدول 

 تمرین  نوبت آزمون متغیر

(n=20) 

 کنترل 

(n=20) 

 5/55 4±/9 54 ۲±/6  سن )سال(

      153/±۲ 9/4      154/±1 8/۲  قد )سانتی متر(

 1/75 ± 3/9 5/73 11±/7 پیش آزمون (kgوزن )

 91/74 ± 3/8 71/±5 7/9 پس آزمون

BMI (kg) 9/۲8 ± 7/5 9/30 ±  9/4 پیش آزمون 

 01/3۲ ± 1/3 9/3۲ ± 6/4 پس آزمون

 

، P=001/0) سطوح وزنتمرین  دهد که در گروهوابسته نشان می tهای حاصل از مقایسه درون گروهی با استفاده از آزمون یافته

t=6/۲ ،)BMI (P=001/0 ،t=75/1 ،)IGF-1 (P=0۲/0 ،t=7/6 ،)IGFALS (P =04/0 ،t=67/۲ در نوبت پس آزمون در )

( P=19/0 ،t=745/0) (WHRسطح نسبت دور کمر به لگن )ه بر این علاو معناداری یافته اند. کاهشمقایسه با پیش آزمون 

 . (P≥/05) ها تفاوت معناداری وجود نداشتداشت. در گروه کنترل در هیچ یک از شاخصنمعناداری  تغییر
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را  WHRبجز  متغیرهاهمه پس از مداخله در  هاگروهبین فاوت معناداریت (،3جدول مستقل ) tآزمون  نتایجعلاوه بر این 

ارتباط معناداری وجود  IGFALSو  IGF-1ات بین تغییر، 4طبق نتایج حاصل در جدول همچنین  (.p<05/0)نشان داد 

 ارتباط معناداری وجود داشت تمریندر گروه  BMIهای وزن و شاخص با تغییرات IGF-1(. بین تغییرات p>05/0نداشت )

های وزن شاخص با تغییرات IGFALS(. علاوه بر این بین تغییرات p>05/0ارتباط معناداری وجود نداشت ) WHRاما با 

 (.p>05/0ارتباط معناداری وجود نداشت ) WHRاما با  ارتباط معناداری وجود داشت تمریندر گروه  BMIو 

 
 

 ±صورت میانگین  بههای پژوهش، مقادیر بین گروه های ترکیب بدنو شاخص IGF-1 ،IGFALSتغییرهای مستقل م t. نتایج آزمون 3جدول 

 استاندارد انحراف

 متغیر
 P گروه تمرین

 درون

 گروهی

 گروه کنترل
P 

 گروهیدرون
P 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش گروهیبین

IGF-1 

(pg/ml) 
9/۲3 10±/163 6/17 ± 4/135 *0۲/0 7/44 ±  44/175 6/8 ±  9/166 8۲/0 03/0* 

IGFALS 

(pg/ml) 
5/۲3 ±  

60/14۲ 

4/1۲ ±  

70/119 
*04/0 

06/49 ±  

69/167 

3۲/1 ±  

1۲/163 
۲۲/0 04/0* 

 *005/0 3۲/0 91/74 ± 3/8 1/75 ± 3/9 001/0* 71/±5 7/9 5/73 11±/7 کیلوگرم() وزن

BMI 
(kg/m2) 

9/4  ± 9/30 7/5 ± 9/۲8 *001/0 6/4 ± 9/3۲ 1/3 ± 01/3۲ 68/0 001/0* 

WHR 05/ 0 ±  93/0 05/ 1 ±  9۲/0 19/0 65/ 0 ±  95/0 ۲5/ 0 ±  95/0 75/0 1/0 

 (.p<05/0سطح معناداری ) *

 

 هفته برنامه تمرینی در گروه تمرین 8بعد از  ترکیب بدنهای با شاخص IGFALSو  IGF-1سطوح تغییرات ارتباط بین . 4جدول 

   IGFALS تغییرات IGF-1تغییرات  متغیر 

 p ضریب همبستگی p ضریب همبستگی

IGFALS 115/0 3/0 ----- ----- 

 *04/0 77/0 *005/0 8۲/0 وزن

BMI 85/0 04/0* 85/0 01/0* 

WHR 38/0 7۲/0 46/0 ۲۲/0 

 

 گیرینتیجهبحث و 
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 های پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط منجر به تغییرات معنادار در سطح سرمییافته

IGF-1 و IGFALS  طور مشخص، تفاوت معناداری بین گروه تمرین و کنترل وزن و چاق شد. بهیائسه دارای اضافهدر زنان

 مشاهده شد که بیانگر تأثیر مثبت مداخله تمرینی بر محور IGFALS (P=0.04) و  IGF-1 (P=0.03) در سطح

GH/IGF از اختلال عملکرد محور تواند بخشی در این جمعیت است. این نتایج حاکی از آن است که تمرین هوازی می

از سوی دیگر، تمرین کند.  تعدیل شود،می مشاهده چاقی و یائسگی شرایط در که را انسولینیشبه رشد فاکتور–هورمون رشد

و شاخص  (P=0.005) که کاهش معناداری در وزن بدنطوریهای ترکیب بدنی شد؛ بههوازی موجب بهبود برخی شاخص

 که تغییرات نسبت دور کمر به لگنه تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده گردید، در حالیدر گرو (P=0.001) توده بدنی

(WHR) معنادار نبود (P=0.1) .دهد که اگرچه مداخله تمرینی توانسته است توده کلی بدن را کاهش این یافته نشان می

. زمان یا شدت بیشتری از مداخله مورد نیاز استدهد، اما احتمالاً برای ایجاد تغییرات معنادار در توزیع چربی مرکزی، مدت

تواند ، که می(P=0.3) مشاهده نشد IGFALS و IGF-1 در بررسی روابط بین متغیرها، ارتباط معناداری بین تغییرات

 (P=0.04) با وزن بدن IGFALS بیانگر تنظیم مستقل نسبی این دو مؤلفه در پاسخ به تمرین باشد. با این حال، تغییرات

. (P=0.02) معنادار نبود WHR که ارتباط آن باهمبستگی معنادار نشان داد، در حالی (P=0.03) شاخص توده بدنیو 

ممکن است بیش از توزیع چربی، با توده کلی بدن و وضعیت کلی چاقی مرتبط  IGFALS این نتایج بیانگر آن است که

تواند از طریق بهبود وضعیت ترکیب بدنی رین هوازی منظم میدهد که تمهای این مطالعه نشان میدر مجموع، یافته. باشد

 .وزن و چاق کمک کندبه بهبود وضعیت متابولیکی زنان یائسه دارای اضافه، GH/IGF و تعدیل محور

در  IGFALS و بیان پروتئینی IGF-1 هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی بر سطح سرمی

 و IGF-1 وزن و چاق بود. نتایج نشان داد که مداخله تمرینی منجر به تغییرات معنادار در سطوحاضافهزنان یائسه دارای 

IGFALS های ترکیب بدنی از جملهو همچنین برخی شاخص BMI که تغییرات نسبت دور کمر به لگن گردید؛ در حالی

 GH/IGF تواند بر محورت که تمرین هوازی منظم میها بیانگر آن اسها نبود. این یافتهطور کامل همسو با سایر شاخصبه

 . و وضعیت متابولیکی این جمعیت اثرگذار باشد

اند که چاقی و افزایش چربی بدن با افزایش خطر بروز سرطان پستان از منظر پاتوفیزیولوژیک، شواهد اپیدمیولوژیک نشان داده

یائسه گزارش شده است. یکی از سازوکارهای تر از زنان پیشو این ارتباط در زنان یائسه قوی (4۲) در زنان یائسه همراه است

در شرایط چاقی است. هر دو مولکول دارای  1-انسولینیشده در این زمینه، افزایش سطوح انسولین و فاکتور رشد شبهمطرح

شده سلول، در ریزییک تکثیر سلولی و مهار مرگ برنامهتوانند از طریق تحرهای میتوژنیک و ضدآپوپتوتیک بوده و میویژگی

متعاقب تمرین هوازی  IGFALS و IGF-1 شده درفرایند تومورزایی نقش داشته باشند. در این چارچوب، تغییرات مشاهده

 .(43) ممکن است از منظر تنظیم رشد سلولی و بهبود محیط متابولیکی، واجد اهمیت بالینی باشد

از طریق اتصال آن به گیرنده اختصاصی خود، یعنی گیرنده فاکتور رشد  IGF-1 یکی از سازوکارهای اصلی اثرات زیستی

 شود؛ هرچند این مولکول با تمایل کمتری قادر به اتصال به گیرنده انسولینمیاعمال ، (IGF-1R) 1ع انسولینی نوشبه

(IR) ت. نیز هس IGF1 دارای میل ترکیبی بالاتری نسبت به IGF-1R سلولی این گیرنده، بوده و اتصال آن به دومین خارج
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دو مسیر . (45, 44) شوددستی میایینرسانی پسلولی و آغاز آبشارهای پیامکینازی درونسازی فعالیت تیروزینموجب فعال

 PI3K/Akt سازی مسیرهستند. فعال MAPK/ERK و مسیر PI3K/Akt شامل مسیر شونده در این فراینداصلی فعال

بیشتر  MAPK که مسیرعمدتاً در تنظیم بقا و مهار آپوپتوز، سنتز پروتئین و تنظیم متابولیسم سلولی نقش دارد، در حالی

، 1انسولمییطی مانند چاقی و هیپرویژه در شرابا تکثیر، تمایز و مهاجرت سلولی مرتبط است. تحریک مزمن این مسیرها، به

شده ایجاد کند؛ سازوکاری که در تبیین ریزییافته و کاهش مرگ برنامهتواند محیطی با پتانسیل رشد سلولی افزایشمی

 .(46, 17) و فرایندهای تومورزایی مطرح شده است IGF ارتباط بین محور

 5/1تا  1شود و تنها حدود یابنده حمل میهای اتصالصورت کمپلکس با پروتئیندر گردش خون به IGF-1 بخش عمده

 دهنده طولانیهای مختلف تحت تأثیر پروتئین اتصالدر بافت IGF-1 یستیدرصد آن به شکل آزاد وجود دارد. فراهمی ز

اخص توده شدهند که افزایش گردد. شواهد نشان میو فعالیت پروتئازهای مرتبط تنظیم می (IGFALS) ناپایدار اسید

ان در زنان یائسه تواند خطر ابتلا به سرطان پستسرمی همراه است و این وضعیت می IGF-1 با افزایش سطح BMI بدنی

افته استروژن هر دو افزایش یو  IGF-1 دهییرهای سیگنالوزن و چاق، مسدر زنان یائسه دارای اضافه. (49-47) را ارتقا دهد

اند که فعالیت افزایی ممکن است یکی از عوامل ارتباط چاقی و بروز سرطان پستان باشد. مطالعات پیشین نشان دادهو این هم

توژنیک سیستم گردش خون و بافت پستان را ، محیط میIGFALو   IGF-1 تواند با کاهش سطح سرمیبدنی منظم می

عنوان دو عامل مهم خطرزا در وزن همچنان بهبالا و اضافه BMIومورزایی را کاهش دهد. با این حال، تعدیل کرده و ریسک ت

 .(51, 50)د شونبروز سرطان پستان شناخته می

دارد. این پروتئین سرمی  IGF-1 ستمشود، نقش مهمی در تنظیم سیتولید می IGFALS ، که از ژنIGFALS پروتئین

های پروتئین انسولینی وی شبهفاکتورها، طول عمر آن را افزایش داده و در حمل و نقل و تعدیل فعالیت IGF-1 با اتصال به

دارد و به همراه سایر  IGF-1 بیشترین تمایل را به اتصال با IGFALS .دخیل است( هاIGFBP مانند)  IGFدهندهاتصال

ها را در بافت IGF-1 ، فراهمی زیستی(هاIGFBP ها و سایر، گیرندهIGF-I ،IGF-II شامل) IGF-1 اجزای سیستم

ها، در فرآیندهای سلولی مانند تایی با سایر مولکولهای سهدر تشکیل کمپلکس IGFALS واناییکند. تکنترل می

، در بروز سرطان پستان، خصوصاً IGFALS و IGF-1 ویژه ارتباطسیگنالینگ، متابولیسم و بقا نقش دارد. این سیستم، به

 .(53, 5۲, 8) در زنان چاق، حائز اهمیت است

که سرطان ا عوامل ژنتیکی مرتبط است، در حالیبعمدتاً یائسه دهند که بروز سرطان پستان در زنان پیشتحقیقات نشان می

 ۲7مرور . ارددتر تحت تأثیر عوامل محیطی مانند چاقی، سبک زندگی و اختلالات متابولیک قرار پستان پس از یائسگی بیش

دهد که فعالیت بدنی منظم و کاهش وزن با کاهش ریسک ابتلا به نشان می ۲010تا  ۲007های مطالعه انجام شده بین سال

های سبک زندگی، از جمله تمرینات هوازی و مدیریت ها اهمیت مداخلهاین یافته. (54) سرطان پستان رابطه معکوس دارند

 .(57-55) کنندترکیب بدنی، را در پیشگیری از سرطان پستان در زنان یائسه برجسته می

                                                           
1 insulinemia 
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ویژه در شاخص توده بدنی بالا با افزایش خطر بروز سرطان پستان، بهاند که افزایش وزن و مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده

، افزایش وزن در بزرگسالی با افزایش معنادار EPIC نگر بزرگزنان پس از یائسگی، ارتباط مستقیم دارد. در مطالعه آینده

شده در ایران، زنان چاق نسبت همچنین در مطالعه مورد ـ شاهدی انجام. (58) خطر سرطان پستان در زنان اروپایی همراه بود

، چاقی از نظر زیستی. (59) به زنان با وزن طبیعی حدود سه برابر بیشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان قرار داشتند

تواند در پاتوژنز سرطان پستان نقش داشته باشد. در بافت چربی می )11A19CYP (از طریق افزایش فعالیت آنزیم آروماتاز

یابد، ها به استروژن شده و در نتیجه سطح استروژن در گردش افزایش میافزایش توده آدیپوز موجب تبدیل بیشتر آندروژن

علاوه بر این، التهاب مزمن خفیف و اختلالات . (60) کنده به گیرنده استروژن را تحریک میهای وابستکه این امر تکثیر سلول

 .(61) اندمتابولیک مرتبط با چاقی نیز در تقویت ریزمحیط توموری مؤثر گزارش شده

 مر به لگنکو نسبت دور  BMI ن پژوهش نشان داد که تمرین هوازی منظم باعث کاهش شاخص توده بدنیهای اییافته

(WHR) شان داد که تحلیل اخیر ن-های برخی مطالعات قبلی سازگار است. برای مثال، یک متاشد، که این نتایج با یافته

 و چربی بدن شد BMI داراقی منجر به کاهش معنیوزن/چمداخلات ورزش منظم در بازماندگان سرطان پستان دارای اضافه

کمر و نسبت دور کمر به توانند دور اند که تمرینات هوازی میهای کارآزمایی تصادفی گزارش کردههمچنین مطالعه. (6۲)

ها نتایج حال، برخی پژوهشبااین. (63) لگن را کاهش دهند و به بهبود ترکیب بدنی در زنان سرطان پستان کمک کنند

تنهایی ممکن است اثر تر نشان داد که تمرین هوازی بهعنوان مثال، مرور سیستماتیک قدیمیاند؛ بهرش کردهمتفاوتی گزا

رنامه تمرینی، بممکن است به نوع، شدت، و مدت زمان  این اختلافات. (64) نداشته باشد BMI قابل توجهی بر کاهش وزن یا

ش ی در کاهشده و بلندمدت معمولاً نتایج بهترهای نظارتنظارت و ترکیب با سایر انواع فعالیت بدنی مرتبط باشد، زیرا برنامه

 .(63, 6۲) اندهای بدنی نشان دادهشاخص

که در برخی هفته اجرا شد، در حالی 8شده به مدت صورت برنامه تمرین هوازی منظم و نظارتدر پژوهش حاضر، مداخله به

تواند بر نتایج تأثیرگذار باشد. شواهد نشان مدت یا غیرنظارتی استفاده شده است که میهای کوتاهامهمطالعات ناهمسو، از برن

های های غیرنظارتی اثربخشی بیشتری در بهبود شاخصشده و ساختاریافته نسبت به برنامهدهد مداخلات ورزشی نظارتمی

ها شامل زنان مبتلا به نلی، نمونهها از جمله مطالعاتی مشابه مکعلاوه بر این، در برخی پژوهش. (65)د ترکیب بدنی دارن

در پژوهش حاضر جامعه هدف محدود  کهسرطان پستان با دامنه سنی گسترده و تحت انواع مختلف درمان بودند، در حالی

تواند ناهمگونی نتایج را توضیح دهد، زیرا وضعیت یائسگی و نوع درمان از سال بود؛ عاملی که می 65تا  50به زنان یائسه 

 BMI وزن ودهد اضافهاز سوی دیگر، شواهد اپیدمیولوژیک نشان می. (66)د عوامل مؤثر بر پاسخ متابولیکی به ورزش هستن

. در این راستا، مداخلات ورزشی، (67)ومیر ناشی از سرطان پستان در زنان یائسه ارتباط دارد بالا با افزایش خطر عود و مرگ

توانند از طریق کاهش وزن، کاهش چربی احشایی و بهبود شاخص توده بدنی این خطر را تعدیل ویژه تمرینات ترکیبی، میبه

و پروتئین  (IGF-1) 1-انسولینیهای زیستی پیشنهادی، کاهش سطوح فاکتور رشد شبه. یکی از مکانیسم(65)کنند 

                                                           
1 Cytochrome P450 Family 19 Subfamily A Member 1 (Also known as Aromatase) 
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 IGFتواند از طریق مهار مسیرهای تکثیری وابسته بهدر پاسخ به تمرین ورزشی است که می (IGFALS) شونده آنمتصل

 .(68)پیشرفت تومور نقش داشته باشد در 

ر بینی خطسنجی برجسته برای پیشعنوان یک شاخص تنو همکاران نشان داده شد که اندازه دور کمر به 1تران در مطالعه

آن خطر بروز سرطان پستان افزایش  سرطان پستان در زنان، هم در زنان یائسه و هم در غیر یائسه اهمیت دارد و با افزایش

و همکاران نیز گزارش شد که دور کمر با خطر سرطان پستان در زنان ارتباط  ۲چن . نتایج مشابهی در مطالعه(69)یابد می

به این نتیجه مطالعه خود و همکاران در  3طور وایت. همین(70)بیشتر های با چاقی مرکزی ویژه در جمعیتمعناداری دارد، به

این  .(71)که دور کمر به طور مستقل و مثبت با خطر سرطان پستان قبل از یائسگی و پس از یائسگی مرتبط است رسیدند 

شده نشان داد، داری در اندازه دور کمر پس از هشت هفته تمرین هوازی نظارتها با نتایج مطالعه حاضر که کاهش معنییافته

باط مثبت بین اندازه دور کمر و خطر سرطان پستان در زنان یائسه و های برخی مطالعات که ارتراستا است. برخلاف یافتههم

دهد که ارتباط بین چاقی مرکزی )دور کمر( و خطر کلی بروز سرطان اند، شواهد جدیدتر نشان میغیر یائسه را گزارش کرده

های تحلیل تجمیعی بزرگ دادهدر یک  .دار نباشدممکن است معنی BMI پستان در زنان پیش از یائسگی پس از تعدیل برای

با خطر کلی  BMI هزار زن پیش از یائسگی بود، اندازه دور کمر پس از کنترل 440مطالعه کوهورت که شامل بیش از  14

تنهایی فاکتور دهد که مرکزیت چربی ممکن است بهداری نشان نداد. این نتایج نشان میسرطان پستان ارتباط معنی

ها ممکن است شده در برخی جمعیتای خطر سرطان پستان قبل از یائسگی نباشد و اثرات مشاهدهکننده قوی بربینیپیش

های ها ممکن است ناشی از تفاوتن تفاوتو ای (7۲)با خطر توده بدنی تعدیل شده باشد  BMI تا حدی توسط رابطه

تواند بالا می BMIهای جنسی و پاسخ متابولیک در قبل و بعد از یائسگی باشد. فیزیولوژیک مرتبط با توزیع چربی، هورمون

 به دلیل همراهی با سطح بالای انسولین بر خطر سرطان پستان تأثیر گذارد. انسولین یک عامل میتوژنی قوی است که قادر

-IFGهای فاکتورهای رشد انسولین و شبه انسولین کنندههای پوششی نرمال و بدخیم از طریق دریافتاست بر روی سلول

با افزایش خطر ابتلا به سرطان  BMI دهند که افزایش شاخص توده بدنیشواهد قوی نشان می. (74, 73)تأثیر گذارد  1

بالا  BMI پستان در زنان یائسه همراه است، که بخشی از این ارتباط از طریق افزایش سطح استرادیول سرمی در افراد دارای

عنوان یک عامل ریسک بالقوه در پیوند بین ها نیز ممکن است بهشود. علاوه بر این، افزایش سطح آندروژنتوضیح داده می

های کلیدی در این زمینه، تولید استروژن اضافی توسط بافت چربی است چاقی و سرطان پستان عمل کند. یکی از مکانیسم

تواند ارتباط بین چاقی و سرطان پستان را شود و میلولی در بافت پستان میکه به طور مستقیم موجب تحریک تکثیر س

 .(76, 75)توضیح دهد 

ها در سرم  IGFانسانی، افزایش اندازه تومور با افزایش غلظت 4سیتوماهموژیوم پری دهند که درنشان میشواهد بالینی 

را در  IGF ها، اهمیت محوردهد. این یافتهسرمی را کاهش می IGF-2 طور مؤثری فعالیتراستا است و جراحی تومور بههم

                                                           
1 Tran 

2 Chen 

3 White 

4 hemangiopericytomas 
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-IGFBP و IGF-1 اند که سطوح سرمیمتعددی نیز نشان دادهکنند. مطالعات بالینی رشد و پیشرفت تومورها برجسته می

در  IGF های سینه، پروستات و کلورکتال همبستگی دارند، که تأییدکننده نقش کلیدیبا افزایش خطر ابتلا به سرطان 3

-IGF سطح های آمادگی جسمانی منجر به افزایششود که فعالیتبینی میفرایند تومورزایی است. با وجود این، گرچه پیش

پس از فعالیت  IGF-1 شده برای این منظور، افزایش مداومهای طراحیهای آزمایشگاهی و کارآزماییپلاسما شود، بررسی 1

مدت، به تمرین ورزشی ممکن است کوتاه IGF-1 ها حاکی از آن است که پاسخاند. این یافتهبدنی مستمر را نشان نداده

 .(77, ۲4)تأثیر وضعیت متابولیکی فرد باشد  وابسته به شدت و نوع تمرین و تحت

 (78)پرداختند  IGF-1,IGF-IIبه بررســی تأثیر فعالیت پر شــدت هوازی بر ســطوح هورمون رشــد،  اســتوکز و همکاران

ود. نتایج این بدرصد وزن بدن  9یا  7ثانیه رکاب زدن سرعتی روی دوچرخه کار سنج با مقاومتی معادل  30پروتکل تمرینی 

سازی  شدت رها شی پر  سه فعالیت ورز شان داد که یک جل داری بر غلظت کند و تأثیر معنیرا تحریک می GHپژوهش ن

IGF-1,IGF-II  ستی داری یو چند پژوهش نیز تأثیر معن (79)ها تأثیر کاهشی رد. برخی پژوهشاند IGF-1و فعالیت زی

 .(83)اند ارش کرده. برخی تحقیقات نیز عدم وابستگی این دو هورمون را گز(8۲-80)اند را گزارش نکرده

ستند و گزارش کردهبرخی مطالعات با یافته ضاد ه ضر در ت شش اند که تمرینهای حا شدید پنج روز در هفته به مدت  های 

ستراحتیهفته می سطح ا س(84)را افزایش دهند  IGF-1 توانند  شی از افزایش لاکتات خون و کاهش. این پا  خ احتمالاً نا

pH هورمون رشدهای آن به محور هیپوتالاموس هیپوفیز کند و سیگنالهای متابولیک را تحریک میعضله است که گیرنده 

شحمنتقل می سیر موجب افزایش تر شدن این م سن GH شود. فعال  . (85)شود های دیگر میدر کبد و بافت IGF-1 تزو 

طور که ییر دهد، همانرا بر خلاف تمرینات با شـدت متوسـط تغ IGF-1 بنابراین، شـدت بالای تمرین ممکن اسـت پاسـخ

 .(86)دهد تفاوت نتایج مطالعه حاضر با این تحقیقات نشان می

های این پژوهش در تضــاد اســت که پروتکل تمرینات از شــدتی و همکاران در حالی با یافته 1های اســتوکسبخشــی از یافته

جای هایش که از پروتکل تمرینی پرحجم بهاین پژوهشگر در قسمتی از پژوهش بالاتر از آستانه لاکتات برخوردار بوده است.

 .(87)هایی همسو با نتایج این پژوهش به دست آورد یافته IGF-1و  GHپر شدت استفاده کرده است و در مورد غلظت 

شححرکعنوان یکی از متواند بهافزایش دمای مرکزی بدن در جریان فعالیت بدنی می جه و در نتی GH های فیزیولوژیک تر

شد. با این حال، برخی مطالعات GH/IGF تنظیم محور تام و  IGF-1 افزایش و همکاران باقریاز جمله پژوهش  مطرح با

شناگران گزارش کرده IGFALS آزاد و ستاند که با یافتهرا پس از چهار ماه تمرین در  سو نی ضر هم  این. ۲(88) های حا

شناهمخوانی شدت و مدت تمرین، ویژگیها احتمالاً نا سن،های نمونهی از تفاوت در  ضعیت ها ) هورمونی و ترکیب  جنس، و

ست. بنابراین، پابدنی( و نیز عوامل تغذیه شرایط  IGFALS و IGF-1 سخای و وضعیت انرژی ا سته به  به تمرین بدنی واب

 .لگوی یکنواختی در همه مطالعات داشتاتوان انتظار متابولیکی و طراحی مداخله بوده و نمی

سخ شاخصشی، توجه به تفاوتهای متفاوت به فعالیت ورزدر تبیین پا ای های پیکرسنجی افراد اهمیت ویژههای فنوتیپی و 

ــازگاری محوردارد؛ زیرا این عوامل می ــند. افزون بر این، نوع، شــدت و  GH/IGF توانند بر نحوه س با تمرین تأثیرگذار باش

                                                           
1 Stokes 
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شوند. ادبیات پژوهشی نیز محسوب میهای واگرا پس از مداخلات ورزشی کننده در بروز پاسخالگوی تمرین از عوامل تعیین

شاخص IGFALS و IGF-1 هایدر مورد اثر تمرینات مزمن بر غلظت ست؛ برخی مطالعات افزایش این  ست نی ها را یکد

. این ناهمگونی بیانگر وابســتگی (91, 90)که در برخی دیگر تغییری مشــاهده نشــده اســت ، در حالی(89)اند گزارش کرده

ــخ محور ــت. چاقی بهبه ویژگی IGF پاس ــرطان های فردی و طراحی مداخله تمرینی اس عنوان یکی از عوامل خطر مهم س

دهد های بالای اپیدمیولوژیک قرار دارد. شواهد نشان میوامل خطر در رتبهشود و از نظر شیوع در میان عپستان شناخته می

بیشــتر از افراد با وزن طبیعی اســت.  ٪۲5تحرک، حدود وزن یا چاق و کمخطر بروز ســرطان پســتان در زنان دارای اضــافه

 های بسیار بالا BMIکه در طوریومیر ناشی از سرطان پستان همراه هستند؛ بههای بالاتر با افزایش مرگBMIهمچنین، 

(≥40 kg/m²سبی ابتلا به سگی، چاقی پیش از منوپوز بهتوجهی افزایش میطور قابل(، خطر ن ضعیت یائ دلیل یابد. از نظر و

سیکل شد گذاری و کاهش مواجهه تجمعی های بدون تخمکبروز  شته با سبی دا ست نقش محافظتی ن ستروژن، ممکن ا با ا

سگی، چاقی به(9۲) ستروژن در بافت چربی، با افزایش معنی؛ اما پس از یائ سطه افزایش تولید ا سرطان وا دار خطر ابتلا به 

در مطالعه . (93)اند ویژه در زنان یائســه، را تأیید کردههای اپیدمیولوژیک نیز این ارتباط قوی، بهپســتان همراه اســت. یافته

سن در گروه مبتلایان  ست  5/41نجفی و همکاران نیز میانگین  شترین مواجهه با عوامل خطر  (94)سال ا در این مطالعه بی

ای ارتقاء شیوه زندگی سالم و کاهش میزان مواجهه با هتوان با ارائه آموزشباشد که میسال می 30تا  44های سنی در گروه

بار دهد که انجام فعالیت بدنی منظم )حتی حداقل یکشواهد اپیدمیولوژیک نشان میعوامل خطر از موارد ابتلا کاسته شود. 

لیت بدنی نامنظم تحرکی یا فعادار دارد. با توجه به اینکه بیدر هفته( با کاهش خطر ابتلا به ســـرطان پســـتان ارتباط معنی

صاص میتوجهی از عوامل خطر قابلسهم قابل شگیرانه مانند نهادینهتعدیل را به خود اخت سعه راهبردهای پی سازی دهد، تو

شی از دوران کودکی و ارتقای کیفیت برنامه سلامت عمومی اهمیت بدنی در مدارس میهای تربیتعادات ورز تواند از منظر 

شد ویژه شته با شی 15های فیری و همکاران که اثر یافته. (95)ای دا شد هوازی را بر پروتئین هفته فعالیت ورز های محور ر

در  .(96)نشان داد  IGF-1داری در مقدار در زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان موردبررسی قرار داده بودند تغییرات معنی

در زنان یائسه مبتلا  BMI همکاران نشان دادند که فعالیت بدنی منظم موجب کاهش شاخص توده بدنیو  1پژوهشی برمون

توانند به بهبود ترکیب بدنی و کاهش عوامل کند که تمرینات ورزشــی میشــود. این یافته تأکید میبه ســرطان پســتان می

ـــرفت بیماری در این گروه از زنان کمک کنند  را در اثر  IGF-1توان کاهش مقادیر بنابراین می (97)خطر مرتبط با پیش

 مربوط دانست. BMIفعالیت ورزشی به کاهش 

و بیان  IGF-1 طور معناداری بر سطح سرمیداد که هشت هفته تمرین هوازی، به پژوهش حاضر نشان نتیجه گیری:

وزن و چاق تأثیر دارد. با توجه )پروتئینی مرتبط با سرطان پستان و چاقی( در زنان یائسه دارای اضافه  IGFALSپروتئینی

کاهش  وپیشگیری از ابتلا به این بیماری  شود بانوان برایوصیه میتویژه در زنان یائسه، به افزایش شیوع سرطان پستان به
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