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 چکیده
ها و بوجود آمدن نشانگرهاي بیماري در بدن و تجمـع آن در بافـت سـینه، خطـر     افزایش و کاهش برخی از هورمون    :مقدمه

 سـینه، سـرطان   CA15-3نشانگر  تمرین هوازي بر  هشت هفتهثیرأ ت از پژوهش حاضر،هدف. بردابتلا به سرطان سینه را بالا می     
 نفر واجـدین  24 ، داوطلببیماران از بین :ها روش مواد و .بود مبتلا به سرطان سینه زنان میانسالهاي رشد و انسولین    نهورمو
و بیمـاري قـرار    2 و 1 در مرحلـه    تـو درمـانی را انجـام داده بودنـد،          سال که شیمی درمانی و پر      67/46میانگین سنی    با شرایط
  انتخـاب و نداشـتند  فعالیت ورزشی خاصی  گونهیچ ماه گذشته نیز ه6و در   کردند ی هیچ گونه داروي خاصی مصرف نم      ،داشتند

 دقیقـه بـه   90-60مـدت    روز در هفته و به 3 هفته،   8مدت    به جربی ت گروه.  کنترل تقسیم شدند    و تجربی نفره   12 گروه   دوبه  
گونه فعالیـت ورزشـی   گروه کنترل هیچکه پرداختند، در حالی درصد حداکثر ضربان قلب  70-50با شدت     هوازي فعالیت ورزشی 
 t آمـار اسـتنباطی  از و گیـري  انـدازه  ، هورمون رشـد و انـسولین    CA15-3 متغیرهاي   ،قبل و بعد از دوره تمرینی     . منظم نداشتند 

 هـشت   در گروه تجربی تفاوت معناداري بین قبـل و بعـد از  :ها  یافته.شد استفاده ها  براي تجزیه و تحلیل داده   وابسته و مستقل  
 =36/0p(و انـسولین  ) =76/0p= ,30/0t( رشـد  ، هورمـون )=CA15-3) 26/0, p=14/1tهفته فعالیت ورزشی در تومـور مـارکر   

,92/0-= t ( نتایج همچنین نشان داد که در هیچ یک از متغیرهاي تحقیق بین دو گروه کنتـرل و تجربـی تفـاوت        . مشاهده نشد
توانـد برخـی از عوامـل مـوثر در       مـی  رسد هشت هفته تمرین هـوازي،       بنظر می  :ريگی  نتیجه ).≤05/0P(معناداري وجود ندارد    

  .بازرخداد سرطان سینه را تعدیل کرده و خطر عود بیماري را کاهش دهد
  : ها کلید واژه

  . هورمون انسولین،، هورمون رشدCA15-3نشانگر سرطان سینه، 

                                                             
1 kheirdeh.m@gmail.com 
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  مقدمه 

در . باشـد  مـی زنان میانسال در کشورهاي توسعه یافتـه  و میر  مرگ لتع  نوع سرطان و بیشترین    ترین  از شایع  ،سرطان سینه 

ی در قسمت خارجی سینه شـروع   گرفته و بصورت یک توده بدون درد و سفتأبافت سینه منش هاي بدخیم از       سلول این سرطان، 

 در هـا  آخـرین گـزارش   ؛)1( در ایران نیز سرطان سینه بعنوان پنجمین عامل مرگ و میر زنان گزارش شده اسـت      .)20( شود  می

 مـورد ابـتلاي بـه سـرطان     20 سـالیانه   وباشد می، سرطان سینه  ها در زنان ایرانی    کل سرطان   از  در صد  25دهد  ایران نشان می  

 آثـار فزون سرطان سینه در چنـد دهـه اخیـر و     ارشد روز . )26،  16( شود   نفر زن ایرانی تشخیص داده می      100000سینه در هر    

 نیـز  توجـه متخصـصان  ، که علاوه بر مـردم است  شده  باعث،اجتماعی و اقتصادي ،عاطفی، معنوي جسمانی،  ملعواار آن بر    بزیان

  .)26(را مشکل بهداشتی عمده قرن حاضر معرفی کنند ها سرطان  به این بیماري معطوف شود و آنبیش از پیش

. ان سینه بسیار مفید و ضـروري اسـت      و میزان هورمون انسولین در شناسایی سرط      ) GH(بررسی سطح سرمی هورمون رشد      

ی از ایـن  یک ـ. ه باشدت نقش مهمی در بروز سرطان سینه داشتواند   وراثت و ژنتیک می      محیطی، ثر از عوامل  أتغییرات هورمونی مت  

ایـن   ).26(یابـد  افزایش می GH دهند که در بیماران سرطان سینه، سطح سرمی    ها نشان می  گزارش . هورمون رشد است   ،عوامل

متـصل   خـود  رسـپتور  به و سپسترکیب شده  )GHBD(رشد  هورمون باندي پروتئین با و شده خون وارد ،ترشح از بعد مونهور

 ،IGF-1 و GH محـور ارتبـاط   ؛شـود مـی  کبـد  در) IGF -1(انسولینی   رشد شبهفاکتور تولید تحریکاین اتصال باعث . شودمی

در مراحل مختلفی از پیـشرفت سـرطان مثـل تکثیـر      GH- IGF-1 رمحو. )30 ،12( شودسبب افزایش ریسک سرطان سینه می

توانـد بـر بـسیاري از      میIGF-1. شوند  برابر شیمی درمانی، وارد می سلولی، بقا سلول، آنژویژنز و عود بیماري و حتی مقاومت در          

ه ارتبـاط متقابـل بـین     ک ـدهد ن میالعات نشامط.  شودMAPK هاي گنالی عمل کرده و سبب افزایش تکثیر از طریق س   ها  سلول

GH و IGF-1  اپیتلیال سینه و در نتیجه افزایش ریسک سـرطان سـینه        هاي  تواند سبب تکثیر سلول      می ، استروژن هاي  با گیرنده 

، نقـش  یانسولین به عنوان هورمـونی آنـابولیک  . است هورمون انسولین ، سرطان سینهثر برؤ م ايز دیگر عوامل خطر   از ).31(شود  

ها هاي چرب به داخل سلولوکز و اسید انتقال گل، بدون آن  کهطوري به ،ها بر عهده دارد   واد مغذیبه داخل سلول   در ورود م  مهمی  

 ،شـود اعث افزایش رشد و گـسترش تومـور مـی   بها  تکثیر و مهار مرگ سلولاز طریقکه انسولین   از آنجایی  .باشدپذیر نمی امکان

اط بـا پیـشرفت سـرطان     یک مکانیزم مهم در ارتباین موضوع .شوداي سرطانی  ه سبب افزایش رشد سلول    تواند  این هورمون می  

  بـه طوریکـه   انـد،  اثبات کردهارتباط بین انسولین و خطر سرطان سینه را  مختلف،مطالعات   ).22،  6،  5( گردد  سینه محسوب می  

بـه  شـود،  طان سـینه و مـرگ مـی    سـر بازرخـداد  سـبب افـزایش   ، سطح انسولینبالا رفتن که دهد نشان می تحقیقات ایج این تن

 مهـم و  عوامـل یکـی دیگـر از    .)26، 29(یابـد  فـزایش مـی    برابـر 3 ، تـا میر در زنان با سطح انسولین بالا که خطر مرگ و      طوري

 تشخیصی در گردش خون افـراد مبـتلا بـه تومورهـاي     هاي  تومورمارکرها مولکول  .هستندمارکرها  تومور،  ي سرطان سینه  زاخطر
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  ایـن گیـري انـدازه  ).29(د در تشخیص سریع، کنترل درمان و تشخیص عود بیماري بـه کـار رونـد    نتوان می که   ندباش  میبدخیم  

بـراي  تـوان  مـی و سیر بیماري است در رابطه با ن اطلاعات دست آورد هروش مناسبی براي ب ها،در بسیاري از بدخیمی   هانشانگر

 هزینه نسبتا پائینی داشته و به آسانی انجـام  ،این روش .کردآن استفاده  از  درمان مدت شدت و   و ریزي جهت نحوه درمان   برنامه

 در امـا شـوند  تولید و وارد جریان خون مـی هاي بدن  بافتدرشرایط طبیعی که در هایی هستند ژنآنتی، نشانگرها .)10(شود  می

 هـا  تـرین آن   که کاربرديگیرد  میاده قرار   چندین نشانگر در سرطان سینه مورد استف       .یابدها افزایش می  آنسطح  ،  موارد سرطان 

Cancer Antigen 15-3یــا  CA15-3 و Carcinoembryonic Antigen یــا CEA  کمتــر مــورد اســتفاده شــامل نــشانگرهايو 

CA27.29، tissue polypeptide antigen یا TPAو polypeptide specific antigenیا  TPS 4( دنباش می(. CA15-3 ،  یک آنتـی

. )30(بینی کـرد  پیش پیشرفت آنقبل از وقوع ایجاد سرطان سینه را توان احتمال  که بر اساس آن میه به پستان است  وابستژن  

،  CA15-3 در رابطـه بـا  .گیـرد  بیمـاري بـسیار مـورد توجـه قـرار      ایـن درمان تشخیص و در تواند به همین علت این نشانگر می

 CA15-3  در بازگـشت سـرطان سـینه، عنـوان کردنـد کـه      CA15-3انگر امیدواري و همکاران با بررسی حساسیت و ویژگی نـش    

هـاي پـاراکلینیکی افـزایش    بررسـی  زودتر از علایم بالینی و مثبـت شـدن    )  ماه 8/6(بینی کننده   تواند بعنوان یک عامل پیش     می

بینـی  تواند پـیش ، میCA15-3ها بخصوص مارکرنیز نشان داد که تومور    )2000 ( و همکاران  1 نیشی مورا  نتایج مطالعه ). 19(یابد

در زمـان تـشخیص بیمـاري،     CA15-3گیـري  شاید بتوان تنها با یـک بـار انـدازه      ). 17(کننده در بازگشت سرطان پستان باشد       

بینی کرد و از همان ابتدا برنامه تمرینی این بیماران را با هدف کاهش احتمـالی بازرخـداد         احتمال بروز بازگشت بیماري را پیش     

  .درمان انجام داددر زمان 

ابـر  نقش حفاظتی در بروجود دارند که عواملی نیز رسد  به نظر میل خطرزا و مستعد کننده سرطان سینه،    در کنار همه عوام   

ثیر قـرار داده  أ دستگاه ایمنی را تحت ت، منظم اشاره کرد؛ ورزش و فعالیت بدنی       فعالیت ورزشی توان به    می که از جمله     دارندآن  

بعنـوان برنامـه    توانـد  فعالیـت ورزشـی مـی   ،  به این نوع سرطان در بیماران مبتلا.دهد  می سرطان سینه را کاهشخطر ابتلا به و  

 رشـد  هورمون بدنی، سطح دادند فعالیت  نشان)1963 (همکاران و 2رود بار اولین). 13 (مورد استفاده قرار گیردمکمل در درمان 

 گیـري نمونـه  تمـرین، زمـان   جلسۀ مدت و شدت افراد، آمادگی به سطح رشد پاسخ هورمون ضمن آنکه). 24 (دهد یافزایش م را

درمان بیمـاران سـرطانی    برايهاي بدنی  اخیر توجه زیادي به فعالیتدههدر سه . است محیطی وابسته فاکتورهاي دیگر و خون

تـوفیقی و  . شـته باشـد  یـشگیري و درمـان سـرطان سـینه دا        توانـد نقـش کلیـدي در پ        مـی  ،بـدنی   فعالیـت  چرا کـه  شده است   

لا بـه سـرطان سـینه     مبـت هاي ل التهابی توده سرطانی در موشثیر تمرین مقاومتی پیوسته را بر کاهش عوام   أ ت )2009(انهمکار

                                                             
1 Nishimura 
2 Roth 
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و  1لیجیبل). 28 (نشد T هاي  لنفوسیتالگوي توزیع که این فعالیت قادر به بهبود   بیان کردند ها  چند آن   هر مثبت گزارش دادند  

ت هوازي توسط زنان داراي اضـافه وزن مبـتلا بـه سـرطان،       ی هفته فعال  16دنبال   ، در تحقیقی دریافتند که به     )2008 (همکاران

ثیر تمرینات ترکیبی راه رفتن و تمرینات أ ت)2012 (و همکاران نوري   ).14(یابد  داري کاهش می  سطح انسولین خون بطور معنی    

مبتلا به سرطان سینه ارزیابی و گزارش دادند کـه تمرینـات ترکیبـی      یائسه  ن  مقاومتی را بر پارامترهاي سندرم متابولیک در زنا       

 تغییـر معنـاداري در مقاومـت بـه     ، با این حـال شود می HDL-C  وفشار خون سیستولیک گلیسرید،  باعث بهبود پارامترهاي تري 

 هفتـه تمـرین     10گـزارش دادنـد      در تحقیـق خـود     )2008(ترتیبیان و زرنشان     ).18(هاي تحقیق مشاهده نشد      انسولین نمونه 

 کـه ایـن   شود یمبتا استرادیول -17از نشانگرهاي مهم سرطان سینه مانند   برخی کاهشباعث ،هوازي در زنان یائسه کم تحرك   

ثیر معنـاداري را بـر غلظـت      أت )2012 (و همکاران مقدسی    در مقابل  ).27(تواند در پیشگیري از سرطان سینه مهم باشد          امر می 

  ).15( هفته تمرین راه رفتن مشاهده نکردند 12 پلاسما در زنان یائسه مبتلا به سرطان پلاسما بدنبال آدیپونکتین

و از طرفـی عـدم   نتایج تحقیقات فوق و شـیوع روزافـزون سـرطان بخـصوص سـرطان سـینه،              و نقیض بودن     ضدبا توجه به    

 ،هدف از تحقیـق حاضـر   . حاضر در ایران ضروري استرسد انجام تحقیق  به نظر میدستیابی محققین به تحققی مشابه در ایران     

  . باشد می در بیماران مبتلا به سرطان سینه CA15-3  انسولین و،GH سطوح بر هفته تمرین هوازي 8ثیر أبررسی ت

   ها وشر

ري مطه ـ ه به کلینیک سرطان درمانگـاه شـهید   مراجعه کنند سینها کلیه زنان مبتلا به سرطان    جامعه آماري تحقیق حاضر ر    

بـه  بـصورت دسـترس    سـال  67/46میـانگین سـنی    بـا از افراد داوطلب واجد شرایط  نفر  24 تعداد. دادند  تشکیل می  شهر شیراز 

 مـاه از دوره  2 پرتو درمانی را سپري کرده و حـداقل   تحقیق دوره جراحی وهاي همه آزمودنی . شدند انتخاب    آماري عنوان نمونه 

و  کردنـد  چ گونه داروي خاصی مصرف نمـی  هی بیماري قرار داشتند،   2 و   1 مرحله   در ها   آن . سپري شده بود   ها  شیمی درمانی آن  

گروه   دو به طور تصادفی به تحقیق،هاي پس از انتخاب نمونه.  فعالیت ورزشی خاصی نداشتند  گونه یچ ماه گذشته نیز ه    ششدر  

ه بیمـاران توضـیح داده شـد و سـپس فـرم       تمـامی شـرایط بـراي کلی ـ     .ندتقسیم شد )  نفر 12هر گروه   (و کنترل    تمرین هوازي 

هـاي آزمایـشی    بیماران مبتلا به سرطان وارد گـروه   ،یید پزشک مربوطه  أرضایتنامه توسط بیماران تکمیل گردید و در نهایت با ت         

  .شدند

شـنایی بـا مراحـل     و ضـمن آ کردنـد ها در یک جلسه همـاهنگی شـرکت      دو روز قبل از شروع مرحله اجرایی، کلیه آزمودنی        

یـک  . گرفتها انجام و ترکیب بدن از کلیه آزمودنی هاي قد   گیريو اندازه نامه و اطلاعات شخصی را تکمیل         برگه رضایت  ،قیقتح

آزمون به صورت ناشـتا  گیري پیش خونها از تمامی نمونه  براي ارزیابی متغیرهاي مورد نظر،  روز قبل از شروع مراحل اجرایی نیز      

                                                             
1 Ligibel 
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 برنامـه تمرینـی   دقیقـه در  90-60 هر هفته سه جلسه و هر جلسه ، هفته 8وه تمرین به مدت     هاي گر آزمودنیسپس  . شد انجام

گـرم  . گردیـد هر جلسه تمرین هوازي به سه بخش گرم کردن، مرحله اصلی و سرد کـردن تقـسیم           . ندکرد طراحی شده شرکت  

 دقیقـه  35-65سپس به مـدت   و بودهاي مختلف بدن هاي قسمت دقیقه شامل حرکات کششی و نرمش15-10کردن به مدت   

ل سـرد  در انتهـا نیـز عم ـ  . ختندپردا درصد حداکثر ضربان قلب به فعالیت می       70-50بر روي دوچرخه ثابت یا تردمیل با شدت         

پایگـاه   تمامی مراحل اجراي برنامه تمرینی در     .گرفت  می انجام   -هاي سبک  حرکات کششی و نرمش    -  دقیقه 10کردن به مدت    

 بدلیل اینکه نظر پزشک این بود که افراد در شدت پایین فعالیت داشـته     لازم به ذکر است    . اجرا شد  شیرازر  شه  واقع در  قهرمانی

 افـراد را  VO2peak، محققـان نتوانـستند   داد فعالیـت نمـی  پزشک متخصص اجازه افزایش شدت و ،  )به علت نوع بیماري   (باشند  

 به دلیل اینکه پزشک بیماران توجه خاصی بـه برنامـه تمرینـی    برنامه تمرینی پژوهش حاضر محقق ساخته بود و. دمشخص کنن 

ضربان قلب با استفاده از دستگاه پلار کنترل و ضربان قلب هر       . داشت با هماهنگی این پزشک این برنامه تمرینی طراحی گردید         

   ).1 جدول(شد   میکنترل% 5فرد در هرجلسه در یک دامنه 

  طول هشت هفته تمرین شدت و مدت برنامه تمرینی در )1 (جدول
  هفته هفتم و هشتم  هفته پنجم و ششم  هفته سوم و چهارم  هفته اول و دوم  دوره تمرینی

   درصد70- 65   درصد65- 60   درصد60-55   درصد55-50  شدت
  65-55  55-45  45-40  40-35  مدت

  

 هـا  يگیر کلیه اندازه، تمرینات یک روز پس از اتمام   .نداشتند فعالیت ورزشی شرکت      گونه  گروه کنترل در هیچ    ،در این مدت  

رج از برنامه تمرینـی و تغذیـه   هاي خا بدلیل اینکه محققین قادر به کنترل فعالیت.گرفتآزمون انجام  مانند پیش  به) آزمون پس(

اسـته  و خهـا   از همه آزمودنیبا این حال. شدوب گر محسورد، جزء متغیرهاي مداخله هفته نبودند بنابراین این م8 به مدت  ها  آن

گروه تجربی و گروه (ها از کلیه آزمودنی.  برنامه و عادت غذایی و زندگی روزانه خود را تغییر ندهند،شد تا در طول دوره پژوهش     

، GHگیري سـطوح  هاي خونی براي اندازهلیتر خون از سیاهرگ ساعد گرفته و نمونه  میلی10 ساعت ناشتایی، 12بعد از   ) کنترل

Insulin و CA15-3  انتقـال داده شـد و تـا زمـان     ) دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز  (شناسی  زمایشگاه هورمون  به آ

سـرم   CA15-3 ، انسولین وGHسرمی  گیري سطحبراي اندازه. شدگراد نگهداري می درجه سانتی-70تجزیه و تحلیل، در دماي 

) 18نـسخه   (SPSSافـزار    تحقیق با استفاده از نرمهاي  ادهد. آمریکا استفاده شد   شرکت ساخت Monobind از روش الایزا و کیت    

هـر  آزمـون   آزمـون و پـس   پیش از آمار توصیفی و جهت بررسی تفاوت بین ها دادهبراي محاسبه میانگین و انحراف معیار    انجام و   

 ≥05/0Pسـطح  . ردیـد  مـستقل اسـتفاده گ  t آزمـون آمـاري   ها ازبسته و جهت بررسی تفاوت بین گروه وا t  از آزمون آماري   گروه

  .بعنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد
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  ها یافته

  .  شده استارائه 2در جدول  ،هاي تحقیق یافته

  فعالیت هوازي  هفته8 از بعد و قبل گیري اندازه متغیرهاي و توصیفی هاي آماره )2(جدول 

  گروه کنترل متغیرها
  )میانگین ±انحراف معیار (

  گروه تجربی
 )میانگین ±ر انحراف معیا(

  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش 
  CA15-3تومور مارکر 

(u/ml) 
93/5± 43/9 61/6 ±55/11  78/8 ±73/10  06/12 ±29/13  

 هورمون رشد
(μIu/ml) 

7/2 ±43/1  93/2 ±34/2  70/2 ±85/1 69/5 ±2/2  

 هورمون انسولین
(μIu/ml) 

76/4 ±48/9  90/2 ±7/10  16/4 ± 67/8  45/2± 72/9  

  

، )P ،30/0= T =76/0( تغییـر معنـاداري را در هورمـون رشـد     ،نتایج نشان داد هشت هفته تمرین هـوازي در گـروه تجربـی          

نتـایج همچنـین نـشان    . ایجاد نکرده است) 26/0=P ، 14/1=T (CA 15-3و تومورمارکر ) P ،92/0=T =36/0(هورمون انسولین 

  ).≤05/0P (ندارددو گروه کنترل و تجربی تفاوت معناداري وجود داد که در هیچ یک از متغیرهاي تحقیق بین 

  حث ب

 8انـسولین بعـد از   هورمون رشد و هورمـون   ،CA15-3  تومو مارکرقیق عدم پیشرفت در عوامل خطرزايهاي این تح  هاز یافت 

تـرین شـاخص در    ربردي بعنـوان کـا  CA15-3 نـشانگر   امـروزه از  . هفته تمرین هوازي در زنان میانسال داري سرطان سینه بـود          

 ورزش و فعالیت بـدنی بـر ایـن    ثیرأ تکهقی ی محققین به تحق.)19 (شود نام برده میپیشگیري، تشخیص و درمان سرطان سینه     

و سرطان سـینه ارتبـاط    CA15-3تومور مارکر   بین سطوح،حالبا این  . دست نیافتند را مورد ارزیابی قرار دهد    شاخص سرطانی 

 تـا  5غلظـت  . باشـد  امل اصلی بروز سرطان سینه می یک ع،و عدم تعادل هورمونی  CA15-3 که سطح بالاي     اي بگونه داردوجود  

 در بیمـاران  CA15-3 افـزایش  رود توجه به اینکه انتظار می  با   ).2( علامت خطر باشد     تواند   می   آن، طبیعی برابر بیشتر از حد      10

  .  توانسته است از روند افزایشی این مارکر جلوگیري کند که برنامه تحقیق حاضررسد به نظر میسرطانی رخ دهد، 

هد که سطح بالاي هورمون انسولین خطر بازگشت بیماري و در نهایت مرگ را در این  د  شواهد علمی نشان می   از طرف دیگر    

و کننـد  عمـال  هـاي سـرطان سـینه ا   بـر سـلول  ی توانند اثـر افزایـش  دو می  هر،IGF-1 انسولین و). 21(هد د افزایش میبیماران  

گـسترش تومـور را بـا تحریـک     ، شـده  ریـزي  ها یا قرار گرفتن تحت مرگ سلولی برنامه   توانند براي تکثیر و مهار مرگ سلول       می

 از طریـق  هـستند نیـز ممکـن اسـت     IGF-1هـاي مهـم دسترسـی بـه       تعیـین کننـده   کـه     نیـز  IGFBP. ها افزایش دهند  سلول

 سـطوح بـالاي   کـه  از آنجا). 22، 9، 6(ها را براي تکثیر تحریک کنند  سلول،  IGF-1زیستی به   محدودسازي دسترسی و دسترس   

بخـشد،  بهبـود مـی   IGFBP-3انسولینی در غلظـت   )واسطه( را از طریق افزایش تغییرات حامل     IGF-1انسولین، سنتز و فعالیت     
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هاي سـرطان    ن یک میتوژن براي سلول بعنواIGF-1 از آنجایی که .ذاردگ  اثر میIGF-1طور مطلوب بر سطوح     کاهش انسولین به  

 کاهش سطح سرمی آن با کاهش میزان خطـر بـروز    ها نقش دارد،     همراه با استروژن در تحریک رشد سلول سینه شناخته شده و   

در این تحقیق بدنبال هشت هفته تمرین هوازي، تغییر معناداري در سطح     ).25(اشد  ب  میو بازگشت مجدد سرطان سینه همراه       

 در تـضاد  )2009 (و همکـاران  1آیـروین یج با یافتـه هـاي     این نتا . مون انسولین بیماران مبتلا به سرطان سینه مشاهده نشد        هور

 کاهش معنـاداري  ، دقیقه در هفته150برنامه تمرین با سطح متوسط به مدت ا در تحقیق خود با استفاده از      ه  آن ).11 (اشدب  می

توانـد در   رسد نوع و شدت برنامه تمرینی مـی  به نظر می  . گزارش دادند   به سرطان سینه    زنان مبتلا  را در سطح هورمون انسولین    

 کـافی و بـا شـدت مناسـب رخ دهـد،      در زمانی که انقباضات عضلانی به میـزان . ها موثر باشد    انسولین و آزمودنی   پاسخ هورمون 

.  انسولین جلـوگیري کنـد   حدودي از تولید هورمون هاي عضلانی را افزایش دهد و در نتیجه تا         تواند فراخوان گلوکز به سلول     می

توان به تحقیـق لیجیبـل    شتري رخ دهد که در همین زمینه میرسد اگر شدت فعالیت بالا باشد، انقباضات با شدت بی   به نظر می  

ن بیماران مبـتلا   سطح هورمون انسولی بر را)شدت بالا ( هفته برنامه تمرین قدرتی16ثیر أت ها آن .اشاره کرد) 2008(و همکاران   

و  2فـایري بـا ایـن حـال     ).14( درصـد گـزارش دادنـد    28 و کـاهش معنـاداري را بـه میـزان        کردنـد  به سرطان سـینه ارزیـابی     

 و تمـرین دوچرخـه ثابـت    هفته برنامـه  15ون انسولین بیماران بدنبال اجراي     مرثیر معناداري را در سطح هو     أت )2003(همکاران

 توانـد یکـی از   مـی  حقیق اخیـر و تحقیـق حاضـر    در دو ت تفاوت در نوع و شدت برنامه تمرینی ).6( مشاهده نکردند    شدت پایین 

   .عوامل موثر در پاسخ هورمون انسولین به فعالیت ورزشی باشد

ثیر معناداري بر میزان هورمون رشد گروه تجربـی نداشـته   أنتایج این تحقیق نشان داد هشت هفته تمرین هوازي ت      همچنین  

در واقـع  ). 12(باشد  ار در بروز و عودت سرطان سینه میثیرگذأ عامل ت،دهد سطوح هورمون رشد  نشان میقیقات نتایج تح  .است

بـا    باشـد و  یم ـ همـراه  سرطان سینه   با افزایش خطر   - مانند آکرومگالی  -شوند  افزایش سطوح هورمون رشد می     عواملی که باعث  

دهد نوسـانات شـبانه      مطالعات نشان می  نتایج  ). 7 (یابد کاهش می نه  نی سی هاي سرطا  رشد سلول هاي این هورمون،     آنتاگونیست

مون رشـد  رثیرات خاص خود، برخی از اعمال هو أ علاوه بر ت   IGF-1. کند  را تنظیم می   IGF-1هورمون رشد، سطوح سرمی     روزي  

 ـ. کنـد  مـی نفی ترشح هورمـون رشـد را متوقـف        و سطوح آن در گردش خون، بصورت بازخورد م          کند یمرا میانجیگري    ه نظـر  ب

چنـد در تحقیـق    هر ).5(دهد  ، غلظت هورمون رشد را تغییر نمیIGF-1ثیر بر افزایش سطوح أ فعالیت ورزشی علیرغم ت   رسد می

ثیر أ در زمینه ت ـیچند محققین تحقیق مشابه هر.  نکرد پیدا  اما سطح هورمون رشد تغییر معناداري        ارزیابی نشد،  IGF-Aحاضر  

 بـر   انجام شدهنتایج تحقیقاتنتایج تحقیق حاضر با   اما     ،مشاهده نکردند ن رشد در بیماران سرطان سینه       فعالیت بدنی بر هورمو   

                                                             
1 Irwin 
2 Fairey 
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 برنامـه تمـرین قـدرتی بـا شـدت زیـاد و شـدت        ثیرأت )2000 (و همکاران  1راستاد براي مثال    .متناقض بود هاي سالم    هروي گرو 

 ـ را بر ترشح هورمون رشد بی، )8(وزنه با شدت بالا تمرینات با ثیر  أت )2003 (و همکاران  2گوتو  و )23(متوسط   ثیر دانـسته، در  أت

و ) 3( درصـد حـداکثر ضـربان قلـب     80هاي هوازي بـا    افزایش هورمون رشد را در فعالیت    )2004 (و همکاران  3دیمئوحالی که   

رسـد تغییـرات    ه نظر می ب. دادندرا معنادار گزارش  ) 28(ثیر برنامه هوازي را بر سطح هورمون رشد پلاسما          أتوفیقی و همکاران ت   

در تحقیق حاضر، تمرینات از نوع هوازي بود اما همچنـان        . دهد رخ می ) نه قدرتی (مرینات هوازي   هورمون رشد به دنبال انجام ت     

) سـالم یـا بیمـار بـودن    (هـا   رسد شرایط اولیـه آزمـودنی   نظر میبه . که گفته شد تغییر معناداري در هورمون رشد مشاهده نشد   

 بیمـاران  توان گفـت تمرینـات هـوازي توسـط     این حال می با  . ثیرگذار باشد أتواند در پاسخ هورمون رشد به فعالیت ورزشی ت         می

تواند از افزایش سطح هورمـون رشـد کـه خـود عامـل خطـرزاي         می،اند مبتلا به سرطان سینه که دوره درمان خود را طی کرده      

گیري از از طریـق جلـو   (ثیر مثبتی بر روند بهبودي بیماران داشته باشدأتواند ت میاین نتایج  . ري است اجتناب کند    بیما بازرخداد

  .)افزایش تولید هورمون رشد

  گیري نتیجه

 در بیماران سرطان سـینه کـه تحـت عمـل      نتایج تحقیق حاضر نشان داد هشت هفته تمرین هوازي     توان گفت  نهایت می در  

 زاسطح هورمون انسولین و هورمون رشد که از عوامـل خطـر          ،CA15-3نشانگر   تغییر معناداري در  موجب   اند جراحی قرار گرفته  

 از افزایش برخـی از مارکرهـاي سـرطان        ، برنامه تمرینی تحقیق حاضر    بهرحال.  نگردیده است  ،باشند  سرطان سینه می   تدر عود 

ا  ایـن مارکره ـ ی درات قابل تـوجه مدت دوره تمرینی تغییرو شاید بتوان با افزایش شود  جلوگیري کرده است و احتمال داده می    

  .، به تحقیقات بیشتري نیاز استموضوعی که براي رسیدن به یک نتیجه قطعی، مشاهده کرد) روند کاهشی(
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