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   مقدمه
ت ین س طان پستان به عنوان شایع اخی ، ۀ آ طی  ه

س طان منج  به م گ پس  نیس طان  آ بین زنان و  وم

 آ س اس  ج ان به خاوص  آ کشوآها   هیاز س طان آ

ها  ف اوان پیش فت آی یو عل ع فی شد  استم ش فتهیپ

 آ علوم پزشکی هنوز ه  به عنوان یک عام  خط  و 

 (.  ماآ4) می  باقی ماند  است وم گ اصلی عل یکی از 

 آ ای ان نیز از کشوآها  ی بی کرت  نبو    تانس طان پس

هزاآ نف    آ ه  صدنف   424،هاو ب  اساس ب خی گزاآش

بو   که اتی نسبت به ب خی از کشوآها  ی بی بیشت  

 آصد س طان  25 ب  اساس اطلاعا  اخی ،(. 2)است 

-یب یارافه وزن و زندگ آ اث  چاقی، پستان  آ ج ان 

مشبص  موروع کاملاً نیا (.0، 3) شو یجا  میتح ک ا

گست ش س طان   عام  خط  ب ا کی یشد  که چاق

. (5) آو یبه شراآ م یائسگیپستان  آ زنان پس از 

س طان پستان و  وقوعبا  یبافت چ ب  یافزا هرچنین

گست ش الت ا  و افزای  مقاومت انسولین و سندآوم 

 هر ا  است.  (44-6متابولیک )

ا  از سو  گست   ها  تلاش ،اخی  ۀ آ طی  ه

-مداخله  و خاآج کشوآ ج ت ب آسی تأثی  محققان  اخ

ها  مبتلف  اآویی و یی   اآویی  آ پیشگی   و یا 

ها  مزمن از قبی  تبفیف مشکلا  م تبط با بیراآ 

ها صوآ  گ فته است بیراآ  قلبی ع وقی و س طان

سطوح که  هد (. اطلاعا  موجو  نشان می44-43)

 صیپس از تشب یقاب  توج  زانیمه ب یبدن تیفعال

 ۀپس از  وآ ی( و ات40) ابدییس طان پستان کاه  م

(. 45) شو یانجام م یاندک زانیفقط به م زین ی آمان

( و 46) م تبط است راآانیب یزندگ تیفیبا ک یبدن تیفعال

شان آا به طوآ  ائ   آ تیکه فعال یراآانیگزاآش شد  ب

   هند،  اآایکاه  م ن آمان و پس از   ۀ وآ یط

، اگ چه  آ این آاستا (.40) هستند یزندگ تیفیک نیکرت 

ب  آو  آا هایی از قبی  پیا  تیاث  فعالب خی محققان 

 آ اف ا  ها  سندآوم متابولیک   یپونکتین و شاخص

با توجه به ش ایط  ، اما(43) اندک    یمبتلف ب آس

 آ  تیفعال  یثأت آوای و آوانی مبتلایان به س طان،

هر ا  با مکر   و یوه    ب  یاز قب  شناوآ  هاطیمح

ب  سطوح   یپونکتین و   یزنجب ی گیاهیالت اب رد

ها  م تبط با مقاومت انسولینی و سندآوم شاخص

 العهمط پستان آ زنان چاق مبتلا به س طان متابولیک 

از   اتواند به پاآ یم نهیزم نی آ ا  ینشد  و انجام تحق

 رد نیو هرچن یدانیاکس اب اما   آ موآ  نق  رد

 ها  گیاهیی و هرچنین ب خی مکر بدن تیفعال یالت اب

 پاسخ  هد.

 نیز تحقیقا  جدید آ آاستا  مواآ  مذکوآ، 

به خاوص گیا   آمانی آا به عنوان  سنتیاستفا   از طد 

-ک  و اداق  عواآ  جانبی مع فی می ۀ آمان با هزین

زنجبی  از جرله گیاهان  اآویی، به خاوص د. گیا  کنن

که  آ طد قدی  ای ان به عنوان  باشد آ کشوآ ای ان می

از  کی(. این گیا  ی46) گیا  رد  ماس مع فی شد  است

ت ین گیاهان  اآویی  آ عل  پزشکی به خاوص پ  سابقه

متعد   ها آی  گزاآش( علی46)است  آ  آمان الت ا  

ین گیا ، مشبص شد  بیشت  این از اث ا  رد توموآ  ا

-الت ا  صوآ  میۀ ها  کاهنداث ا  از ط ی  مکانیس 

  ها(. اگ چه هنوز ه   اآوها و آوش48، 4) گی  

 زیتجو یس طان  هاکنت ل سلول  ب ا  متعد  ی آمان

اند، اما ث  بو  ؤایلد م ک  هایآو گونه نیشو  و ایم

 س طانی   ردنظ ان معتقدند که ما ف  اآوهاصااد

ایلد با  ی آمان یریش  یاز قب ییهاآوش   یو به کاآگ

 نیهر ا  است. از ا ی آ  و خستگ  یاز قب یعواآ  جانب

-مکر   یاز قب یی  اآویی  ها استفا   از است اتو آو،

کاه  اث ا    ب ا یالت اب و رد یدانیاکسی نت  ها

  ها ههی  آ س طان  آ ط ی از قبی  ت وع و استف اغجانب

. اگ چه محققان (24، 49)است افتهیگست ش   یاخ
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 آ کاه  الت ا  صحه   یزنجب  یثأب  نق  و ت  متعد 

ب   یی اآو  یی  ک  هایآو گونهنیا  یثأاند، اما تگذاشته

-شاخص گ یو   نیپونکتی    یاز قب ییهاشاخص  آو

 آ زنان چاق مبتلا به سندآوم متابولیک م تبط با   ها

نشد  است و از  یب آس  انی آ ا و یبه وس طان پستان 

  یاز پ  یآا ب نهیزم نی آ ا  یانجام تحق آو نیا

 ساز .یم  ر وآ

 ،یچاق نیاساس، با توجه به وجو  اآتباط ب نیب  ا

  یاز قب ییهانیتوکیپوسایو    ، سندآوم متابولیکالت ا 

  یمکر  زنجب یسو و اث ا  ردالت اب کیاز  نیپونکتی  

اار   آ   یتحق گ ،ی   از سو یمنظ  بدن تیفعال ایو 

 آ  ها  یی   اآوییگونه مداخله نیا  یثأت یصد  ب آس

هدف  آو، نیاست. از اپستان زنان چاق مبتلا به س طان 

 ای آ    و  نی وآ  تر  کی یاار  ب آس  یاز تحق

فاکتوآها  سکیآ  ا ییب  تغ  یزنجب یاهیگیاآ  مکر 

 است. پستان آ زنان چاق مبتلا به س طان قلبی متابولیکی 

 

  بررسی روش

 الف( آزمودنی و شرایط ورود به فرایند تحقیق:

مبتلا به س طان پستان نف  از زنان  04 آ تحقی  اار  

که بیراآ   ن ا توسط پزشک متباص ش  ستان اهواز 

پزشکی بو ند،  ۀقطعی تشبیص  ا   شد  و  اآا  پ وند

گی   نرونهآ  کام  پزشک معالج ش کت  اشتند. با نظا

ابتلا به  ۀاساس معیاآهایی از قبی  سابق  آ  ست س و ب 

م اکز  آمانی ش    آ  موجو ب  اساس سواب   س طان

 اشتن بیراآ ، این   3تا  4 ۀ آ م ال ق اآگی   اهواز،

( BMI) بدنی ۀسال، شاخص تو  04-55ۀ  امن سن  آ

بیشت  از  یچ بی بدن میزان، مت  م بعکیلوگ م ب   34بالا  

فعالیت عدم و  تح کبدنی ک به لحاظ  آصد،  35

 ، عدمما  گذشته 6 طی  ست ک   آ سیستراتیکوآزشی 

عدم  و ،گونه بیراآ  قلبی و ع وقی و  یابتهیچ ۀسابق

. انجام شد پووه  یاز ما  قب  از  6تا  استعرال سیگاآ

 آ چ اآ گ و   اف ا  واجد ش ایط به صوآ  تاا فی

 زمون  زمون و پسپی  ۀبند  شدند و  آ  و م ال سته

و  آ قالد یک ط ح  و سو کوآ به لحاظ تغیی ا  

  ب آسی شدند. یمتابولیکفاکتوآها  قلبی آیسک

ها   زمو نی اجرای پروتکل تمرین در آب: ۀب( نحو 

مکر  زنجبی  و )و گ و  ت کیبی   آ    گ و  تر ین

ا   شنایی جلسه 0 ۀ آ ابتدا  آ یک ب نام آ   ( تر ین 

فعالیت  آ    ش کت ک  ند. سپس ب ا  این  ۀبا نحو

جلسه  آ  0ا   آ استب  )هفته 6نی یتر  ۀاف ا  یک ب نام

اج ا شد   (24) توسط م  یس و هرکاآان هفته( که قبلاً

-ها )ستبو ،  آ نظ  گ فته شد. این ب نامه  آ قالد  وآ 

 44کلی شام  ۀ مشبص اج ا شد. ب نامها( و تک اآها  

 قیقه تر ین هواز   آ    و  آ  24-64 قیقه گ م ک  ن،

ا  گونه  قیقه س   ک  ن بو . پ وتک  تر ینی به 44انت ا 

 زمو نی با استفا   از تج یزا  شناوآ   آ    بو  که 

 پا  بیراآ با کف استب  هیچ تراسی نداشت.معل  بو  و 

 0مت  و عر   45تر ینی  آ استب   به طول  ۀاین ب نام

تر ینا  اف ا ،  ۀمت  انجام شد. ب ا  کنت ل ب ت  آو  نحو

ها  مبتلف ها  آ ه  گ و  تر ینی به زی  گ و  زمو نی

تقسی  شدند و  آ ه  زی  گ و  اف ا   که  ما گی قلبی 

با شد  و آیت  ب اب   ق اآ گ فته و ،ع وقی یکسان  اشتند

  ند. شد  و مسافت تر ین و از این آو مد  کشنا می

باآ افزای  یافت، به تر ین نیز با آعایت اص  ارافه

 قیقه و  64اول ۀ  آ طی سه هفت تر ین ا  که مد گونه

علاو ، ه قیقه افزای  یافت. ب 65 وم به  ۀ آ سه هفت

شد  تر ین بعد از ه  ست با استفا   از ر بان قلد 

 ین ب  اساس نتایج اآزیابی اولیه کنت ل شد. این شد  تر

 ، آصد ر بان قلد ذخی   54-65 ۀآو  ت  می   آ  امن

اساس آوش کاآونن تعیین شد. هرچنین اف ا   آ طول  ب 

ها  بعد  آوزانه سه ست اما ب ا  هفته  واول  ۀهفت

 قیقه  6تا  5ست وآزش ک  ند و بین ه  ست نیز 

ورعیت اولیه  است اات به منظوآ بازگشت ر بان قلد به
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 آ نظ  گ فته شد. اف ا   آ گ و  تر ینی شنا  آ مجروع 

 مت  شنا ک  ند. 40854 ،جلسه 20 آ طول 

ها  گ و   زمو نی یاری زنجبیل:مکمل ۀپ( نحو

ب  اساس  )مکر +تر ین( مکر  زنجبی  و گ و  ت کیبی

 0آوزانه  (23، 22)  زها  مشبص شد   آ مطالعا 

ها گ م پو آ زنجبی  )کپسولمیلی 654کپسول ااو  

وعد   0هر ا      آ ه ساخت ش کت گلداآو( آا ب

شام و بعد از ت  ( ما ف نرو ند. این  ناهاآ، )صبحانه،

 آ ترام آوزها  هفته و  آ مجروع  گی  مکر  پ وتک 

  اآونراهفته اج ا شد.  آ طی این مد ، گ و   6به مد  

به هران شیو  ها  ااو  یک گ م نشاسته آا کپسول نیز

تر ینی شنا  آ  ۀ آیافت ک  ند. هرزمان با ش وع ب نام

-و ها  تر ینی، ما ف مکر  و  اآونرا نیز  آ گ گ و 

گ و  ت کیبی و گ و   اآونرا  یاز  ها  مکر  زنجبی ،

تحقی  ا امه  اشت. ۀ شد و این آویک   تا پایان  وآ

   یذایی عا ۀگی   ب ناممکر ۀ ها  آ طی  وآ زمو نی

ها  تحقی  علاو ، اگ چه  زمو نیهخو  آا افظ ک  ند. ب

با توجه به ورعیت سلامتی به لحاظ بسیاآ  از ش ایط 

تحت نظ  پزشک بو ند، با وجو  این، از  ن ا خواسته شد 

-و مولتی اکسیدانما ف ه  گونه مکر   نتی که از

ویتامین خو  اآ  کنند و فقط  اآوها  تجویز  پزشک 

بو  آا ما ف ( Tamoxifenن )اموکسیفت  ن که م رت ین

 نرایند.

-ۀ خونگیری و تجزیه و تحلیل شاخصت( نحو

ها متعاقد خونگی   از  زمو نی های سندروم متابولیک:

بازویی انجام شبانه از ط ی  وآید پی  ۀساعت 42ناشتایی 

ها  آ آوز قب  از خونگی   نیز از علاو ،  زمو نیهشد. ب

فعالیت وآزشی و کاآ شدید پ هیز ش کت  آ ه  گونه 

 قیقه  آ اتاق  44ها  خونی به مد  ک    بو ند. نرونه

گ ا  نگ داآ  شد تا لبته سانتی ۀ آج 5ا اآ   ۀبا  آج

 وآ  آ  3444 قیقه با س عت  44شو  و سپس به مد  

 ست  مد  به  اخ  ه شد.  نگا  س م ب  قیقه سانت یفوژ

-سانتی ۀ آج -84 آ  ما  پلی سیت ینه آیبته شد و  ۀلول

 تحلی   زمایشگاهیو گ ا  ذخی   شد تا ب ا  تجزیه 

موآ  استفا   ق اآ گی  . یلظت   یپونکتین، انسولین 

گی   شد. پلاسرا و گلوکز با استفا   از آوش الایزا انداز 

،  Adipogen, Korea Inc  یپونکتین با استفا   از کیت 

Biochem, Canada Inc و انسولین با استفا   از کیت  

Mercodia AB, Uppsala, Sweden  هگی   شد. بانداز-

فن با سنجیآنگ- نزیری آوش علاو ، یلظت گلوکز با

 )ش کت گلوکز کیت از با استفا   و اکسیداز گلوکز  وآ 

تغیی ا  ب ون  ر ید .شد گی  ای ان( انداز   زمون،پاآس

گی   ب ا    یپونکتین به انداز  آوش اساسیت و  زمون

لیت ، ب ا  میلی  آ میک وگ م 8/4و   آصد 3/8ت تید 

لیت  و ب ا   میک و وااد  آ 46/4و   آصد  5/6انسولین 

علاو ، هب بو . لیت  آ  مولمیلی 5و   آصد 3/2گلوکز نیز 

گی   شاخص مقاومت انسولینی از آوش ب ا  انداز 

HOMA-IR آوش مقداآ گلوکز  (.  آ این20) استفا   شد

گی   و  آ ف مول و انسولین  آ االت ناشتا انداز 

-مقاومت انسولینی= انسولین ناشتا )میک و وااد ب  میلی

 ق اآ  ا   شد.  5/22مول ب  لیت (/میلیگلوکز ناشتا ) ×لیت ( 

ها با استفا   از  ا   ۀکلی های آماری:ث( روش

وجه به اینکه . با تتحلی  شد 24ۀنسب SPSSافزاآ ن م

ها ( توزیع طبیعی  ا  K-S)  زمون کالروگ ف اسری نوف

ها آا نشان  ا ، لذا از  ماآ پاآامت یک ب ا  تحلی   ا  

ب ا  ب آسی اث  متغی ها  مستق  ب   .استفا   شد

-ها  موآ  نظ   آ  آون و هرچنین بین گ و بیوشاخص

وابسته و  زمون  t ها  مبتلف به ت تید از  زمون ها 

 P≤45/4 معنا اآ  سطحط فه  آ تحلی  واآیانس یک

 استفا   شد. 

 

  هاافتهی

اطلاعا  م بوط به مشباا  بدنی و 

 4اار   آ جدول  ۀها  مطالع نت وپومت یکی  زمو نی
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نشان  ا   شد  است. هرانگونه که  آ جدول نیز مشبص 

ابتدا  تحقی  است،  زمون  نالیز واآیانس نشان  ا  که  آ 

ها  مبتلف وجو   اآ  بین گ و اهیچگونه تفاو  معن

 نداشت. 

هفته تر ین  6وابسته نشان  ا  که اج ا   t زمون 

یاآ  گیاهی زنجبی  باعث هواز   آ    و یا مکر 

مقا ی    یپونکتین  آ گ و  تر ینی،   آصد 24افزای  

  آ گ و  زنجبی  و افزای  قاب  توجه  آصد 6افزای  

مقا ی  این شاخص  آ گ و  ت کیبی شد  است،   آصد 05

 آ االی که مقا ی   ن  آ گ و  کنت ل هرچنان پایین بو   

مقایسه   زمون  آآا  آ پس  آصد 6است و اتی کاه  

هفته  6علاو ، اج ا  ه هد. ب زمون نشان میبا پی 

تر ین هواز   آ    و یا مکر  زنجبی  باعث کاه  

 ی  انسولین  شد ، به طوآ  که  آ گ و  قاب  توجه مقا

و  آ گ و  مکر    آصد 22تر ین و گ و  ت کیبی کاه  

شو ، مقا ی  این شاخص مشاهد  می  آصد 0نیز کاه  

االی که مقا ی   ن  آ گ و  کنت ل هرچنان بالا بو    آ 

 زمون  آ مقایسه آا  آ پس  آصد 3است و اتی افزای  

هد. این نتایج  آ موآ  مقاومت به   زمون نشان میبا پی 

فته تر ین هواز  ه 6انسولین بدین ت تید بو  که اج ا  

 آ   آصد 30یاآ  زنجبی  با کاه   آ    و یا مکر 

 آ گ و  مکر  و کاه    آصد48گ و  تر ین، کاه  

آا  آ گ و  ت کیبی هر ا  بو  و  آ گ و  کنت ل   آصد 35

-مقایسه با پی   زمون  آ آ پس  آصد 42نیز کاه 

 6 زمون مشاهد  شد.  آ موآ  شاخص گلوکز، اج ا  

هفته تر ین هواز   آ    و یا مکر  زنجبی  و  آ ه  

مقا ی  این   آصد 40 سه گ و  تج بی باعث کاه  تق یباً

شاخص  شد،  آ االی که مقا ی   ن  آ گ و  کنت ل 

 (.2)جدول  آا نشان  ا   آصد 44کاه  

ط فه ااکی از وجو  انس یکنتایج  نالیز واآی

 اآ  ماآ  بین متغی ها بو  و  زمون تعقیبی اتفاو  معن

توکی نشان  ا  که تغیی ا  مقا ی    یپونکتین، انسولین و 

به  Pمقاومت انسولینی  آ گ و  تر ین  آ    )مقداآ 

( و  آ گ و  ت کیبی 439/4و  43/4، 446/4، 444/4:ت تید

(  آ 443/4و  448/4، 444/4، 444/4 :به ت تید P)مقداآ 

مقایسه با گ و  کنت ل معنا اآ بو . هرچنین نتایج  زمون 

توکی نشان  ا  که  آ گ و  مکر  تفاو   آ مقا ی  

(  آ مقایسه =45/4P( و انسولین )=444/4P  یپونکتین )

با گ و  ت کیبی معنا اآ بو ، این  آ االی است که  آ 

پونکتین   ی گ و  تر ین  آ    تفاو  مقا ی 

(438/4P= . آ مقایسه با گ و  ت کیبی معنا اآ بو  )

س انجام،  آ مقایسه با گ و  تر ین  آ    و گ و  

یاآ  زنجبی ، تن ا تغیی  مقا ی    یپونکتین معنا اآ مکر 

(. تغیی ا  بین گ وهی گلوکز نیز به لحاظ =443/4P) بو 

 0تا  4 ماآ  تغیی  قاب  توج ی آا نشان ندا  )نرو اآها  

 آا ببینید(.
 

 های تحقیق حاضراستاندارد مشخصات بدنی و آنتروپومتریکی آزمودنی میانگین و انحراف :1جدول 

 (P) اآ  امقداآ معن تر ین  آ    و مکر  مکر  زنجبی  تر ین  آ    کنت ل هاگ و  و  ماآ  شاخص

 030/4 06 ± 0 06 ± 5 06 ± 8 54 ± 3 سن )سال(

 296/4 65 ± 9 68 ± 8 60 ± 6 62 ± 44 وزن )کیلوگ م(

 909/4 456 ± 0 456 ± 5 456 ± 6 455 ± 5 مت (قد )سانتی
BMI(Kg/m

2
) 3 ± 34 0 ± 34 3 ± 32 6 ± 33 625/4 

 263/4 02 ± 0 39 ± 3 03 ± 5 02 ± 3 ) آصد( چ بی بدن

BMI کیلوگ م ب  مت  م بع(ی بدن ۀ: شاخص تو( 
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یک از  هر قبل و بعد از های مختلف تحقیق دردر گروه یفاکتورهای قلبی متابولیکریسکمیانگین و انحراف استاندارد  :2جدول

 هامداخله

 ۀشاخص و م ال هاگ و 

 گی   زمون

 )میک وگ م   یپونکتین

 لیت (میلی  آ

)میک و  انسولین

 لیت ( وااد  آ

 آ  مول)میلیگلوکز مقاومت به انسولین

 لیت (

02/8  زمونپی  کنت ل ± 86/4  23/6 ± 34/4  00/2 ± 58/4  58/6 ± 84/4  

84/6  زمونپس ± 42/4  05/6 ± 34/4  40/2 ± 53/4  09/6 ± 32/4  

65/8  زمونپی  تر ین ± 99/4  64/6 ± 56/4  54/2 ± 53/4  39/6 ± 63/4  

0/44  زمونپس ± 52/4  95/5 ± 42/4  65/4 ± 30/4  65/6 ± 58/4  

42/8  زمونپی  زنجبی  ± 44/4  39/6 ± 04/4  06/2 ± 00/4  56/6 ± 66/4  

55/8  زمونپس ± 46/4  46/6 ± 24/4  43/2 ± 38/4  06/6 ± 04/4  

46/8  زمونپی  تر ین+زنجبی  ± 60/4  32/6 ± 66/4  04/2 ± 66/4  36/6 ± 68/4  

86/44  زمونپس ± 63/4  69/5 ± 44/4  56/4 ± 25/4  06/6 ± 69/4  

 
 

 
مجزا و ترکیبی تمرین درآب و  ۀهفته مداخل 6تحقیق حاضر متعاقب های مختلف : تغییرات مقادیر آدیپونکتین بین گروه1نمودار 

نشانه تفاوت معناداری در مقایسه با گروه ترکیبی،  †نشانه تفاوت معناداری در مقایسه با گروه کنترل،  ¥یاری گیاهی زنجبیل مکمل

 یاری زنجبیل.تفاوت معناداری در مقایسه با گروه مکمل ۀنشان ‡
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آب و  مجزا و ترکیبی تمرین در ۀهفته مداخل 6های مختلف تحقیق حاضر متعاقب تغییرات مقادیر انسولین بین گروه: 2نمودار 

 تفاوت معناداری در مقایسه با گروه ترکیبی. ۀنشان †نشانه تفاوت معناداری در مقایسه با گروه کنترل،  ¥یاری گیاهی زنجبیل مکمل

 

 
آب و  مجزا و ترکیبی تمرین در ۀهفته مداخل 6های مختلف تحقیق حاضر متعاقب انسولین بین گروه: مقادیر مقاومت به 3نمودار 

 تفاوت معناداری در مقایسه با گروه کنترل. ۀنشان ¥یاری گیاهی زنجبیل مکمل
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آب و  مجزا و ترکیبی تمرین در ۀهفته مداخل 6های مختلف تحقیق حاضر متعاقب تغییرات مقادیر گلوکز بین گروه :4نمودار 

 یاری گیاهی زنجبیلمکمل
 

 گیریبحث و نتیجه
 ۀاار  تأثی  مداخل ۀمطالع ۀم رت ین یافت

-ویو  آوش ت کیبی ب  آیسکهیی  اآویی تر ین  آ    ب

فاکتوآها  قلبی متابولیکی  آ زنان چاق مبتلا به س طان 

ا  که مشبص شد، به گونه پستان ش   اهواز بو   است.

یاآ  زنجبی  تر ینا  وآزشی منظ   آ    و مکر 

شاخص   یپونکتین  آ  و  سطوحباعث افزای  معنا اآ  

گ و  تج بی تر ینی )گ و  تر ین  آ    و یا گ و  

مکر ( شد  است،  آ االی که مقا ی   -ت کیبی تر ین

ان   پونکتین  آ گ و  کنت ل و گ و  مکر  زنجبی  هرچن

ها ب آسی تفاو  بین گ و علاو ، هپایین بو   است. ب

 زمون،   پونکتین  آ مقایسه با پی  سطوح که  نشان  ا

ها   آ گ و که این کاه   کاه  معنا اآ   اشته است

-نجبی ت کیبی، ز-ت کیبی، تر ین-تر ین، کنت ل-کنت ل

ربو  باشد. کت کیبی می-تر ین و گ و  تر ین  آ   

-یخط  قلب ۀیاول ۀتواند به عنوان نشانیم نیپونکتی  

 یشدن به  ت واسکل وز و عام  کرک مستعد یع وق

شو .  یتلق  پلاک  ت واسکل وز ش فتی هند  به پشتا 

 یبافت چ ب ،یائسگی ۀ آ زنان پس از  وآ گ ،ی   از سو

-است وژن هها آا بکه  ندآوژن یری آماتاز ) نز یمنبع اصل

-سلول ۀتعدا  و انداز  یاست و افزاکند( یم  یها تبد

نق   که چاق مرکن است راآانی آ ب یچ ب  ها

  یافزا  . به علاو ،دینرا تی ندآوژن آا تقو   آوماتوز

و کاه   یمض  خون  هایچ ب  یبا افزا یبافت چ ب

و فاکتوآ  نیسطوح انسول  یو افزا نیپونکتیسطوح   

 تیفعال  ( که  اآاIGF-1) نوع انندم نیانسول  آشد

است،   یتوموآ پستان  آگ ش فتیاست و  آ پ کیتوژنیم

 (. 25) باشدیم م تبط

ها  این پووه ، کی  و هرکاآان هرسو با یافته

و متابولیس  لیپید  آ  GLUT4تأثی  تر ینا  وآزشی ب  

ب آسی ک  ند.  آا م  ان میانسال مبتلا به تحر  گلوکز بالا

افزای  پ وتئین نتایج نشان  ا  که وآزش از ط ی  

( و سازگاآ  GLUT4) اسکلتی ۀگلوکز عضل ۀ هندانتقال

ها   آگی   آ فسفوآیلاسیون و اکسای  سای   نزی 

گلوکز موجد کاه  سطح گلوکز و ب بو  مقاومت 

که انسولین به (. هرچنین از  نجایی26) شو انسولینی می

، استچ بی بدن  آ گ  ش خون موجو   ۀنسبت تو 

هفته تر ین  8آایری و هرکاآان نشان  ا ند که پس از 

از ط ی  کاه   آصد چ بی بدن، مقا ی  انسولین و 
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لیگیب   (.26)یابد میاساسیت به انسولین  آ بدن کاه  

و هرکاآان نشان  ا ند که ت کید تر ین قدآتی و 

استقامتی  آ زنان مبتلا به س طان پستان، سبد افزای  

-ها  س طانی می    یپونکتین  آ سلولهاتعدا  گی ند 

 هند. آا کاه  می هااین سلول ۀشو  و از این ط ی  انداز

هرچنین  ن ا بیان ک  ند که لپتین از ط ی  یی  فعال ک  ن 

ها  است وژن از گست ش مسی ها  سیگنالینگ گی ند 

(. موروع  یگ  28) کندس طان پستان جلوگی   می

ولین و گلوکز و تعام   ن ا با ب آسی تأثی  وآزش ب  انس

  یپونکتین است. نتایج پووه  اار  ااکی از تغیی ا  

ها  تج بی است. با معنا اآ گلوکز و انسولین  آ گ و 

-این وجو ، نتایج مطالعا  گاب ی  و هرکاآان نشان می

تزآی    یپونکتین میزان فعالیت انسولین آا  آ  که  هد

مقا ی  گلوکز گ  ش   زمو نی ایوانی افزای   ا   و

  هدبدون تح یک ت شح انسولین کاه  میخون آا 

کاآها  اصلی  آگی   آ خاوص  و (. یکی از ساز29)

اث    یپونکتین  آ کاه  مقا ی  گلوکز  ن است که 

( Down-regulationتواند با تنظی  منفی )  یپونکتین می

مانند فسفوانول ها  کلید  ف ایند گلوکونئوژنز  نزی 

فسفاتاز از تولید -6-ی وا ، ک بوکسی کیناز گلوکزپ

گلوکز کبد  جلوگی   ک    و بدین ط ی  اث ا  انسولین 

ساز  (.   یپونکتین از ط ی  فعال29) کندآا تقویت می

AMP  کیناز  آ عضله باعث تح یک ما ف گلوکز و

شو  و عر  انسولین آا ب بو  اکسیداسیون اسید چ   می

کیناز  آ  AMPساز  از ط ی  فعال ببشد. وآزش نیزمی

عضله باعث ب بو  ما ف گلوکز و اکسیداسیون اسید 

(. به علاو ،   یپونکتین ب  عرلک   34) شو چ   می

 آون سلولی انسولین نیز اث گذاآ است، زی ا نشان  ا   

ها  شد که کاه  فسفوآیلاسیون تی وزین گی ند 

ن   یپونکتین ها  عضلانی با یلظت پاییانسولینی سلول

 (.34) ش وع  یابت است ۀکه نشانبو   پلاسرا م تبط 

ها به لحاظ بالینی بسیاآ با اآزش است، این یافته

زی ا اگ  وآزش  آ افزای  یلظت   یپونکتین پلاسرا 

تواند موجد ب بو  اساسیت به انسولین می ،اث گذاآ باشد

ن شو  و نه تن ا به عنوان یک آوش  آمانی بلکه به عنوا

یک آاهکاآ مناسد و مق ون به ص فه  آ پیشگی   از 

 یابت نوع  وم موآ  توجه ق اآ گی  . وجو  بیراآ  

گذاآ ب  میزان تواند به عنوان یک عام  تأثی  یابت نیز می

  یپونکتین موآ  توجه ق اآ گی  . از  نجایی که  آ 

-بیراآان  یابتی میزان یلظت   یپونکتین  آ اد پایین می

-لذا نتایج ب آسی   یپونکتین  آ این گ و  می ،(32) باشد

ها  انجام شد   آ اف ا  سال   آ تواند متفاو  از ب آسی

 ۀپووه  اار  باشد.  آ بیراآان  یابتی میزان پای

ها  وآزشی  آ   یپونکتین پایین بو   و انجام فعالیت

افزای  میزان   یپونکتین پلاسرا و افزای  اساسیت 

نراید. از سزایی آا ایفا میهسولین س   بها به انسلول

ها موجد افزای   نجایی که تأثی    یپونکتین ب  سلول

ما ف اسیدها  چ   و تس ی  وآو  قند به  اخ  

گ   ، لذا این اث  موجد افزای  اساسیت سلول می

 (.33) شو ها نسبت به انسولین میسلول

 ۀسن و جنس نیز  آ زم  ،به یی  از مواآ  مذکوآ

گذاآند.  آ عواملی هستند که ب  میزان   یپونکتین تأثی  می

ها  سنی متفاو  استفا   شد مطالعا  مبتلف از گ و 

توانند مقا ی  متفاوتی از ها  سنی میگ و  که این

ها  (. ب آسی30)   یپونکتین آا  آ خون نشان  هند

)موش( نشان  ا   ها  ایوانیانجام شد  ب  آو  نرونه

معکوسی با یکدیگ   اآند.  ۀو   یپونکتین آابطکه سن 

بدین ت تید که با افزای  سن از میزان   یپونکتین پلاسرا 

(.  آ مواآ  انسانی نیز تحقیقا  نشان 35)  شوکاسته می

  یپونکتین  آ ش ایط سنی و وزنی  ۀ ا  که سطح پای

( که شاید این 29) یکسان  آ زنان بیشت  از م  ان است

ت  بیراآ  قلبی ع وقی  آ ینۀ میزان پایکنندهله توجیأمس

زنان نسبت به م  ان باشد. گ چه  آ بعضی تحقیقا  
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ها  بدنی موجد افزای  گزاآش شد  که انجام فعالیت

 شو بیشت  سطح   یپونکتین  آ م  ان نسبت به زنان می

ها   یگ  ااکی از  ن است که افزای  (، اما پووه 36)

است ر ینا   آ زنان بیشت  از م  ان   یپونکتین  آ اث  ت

اار ، کیکوکو هوتا و  ۀها  مطالع(. هرسو با یافته2)

هرکاآان، طی تحقیقاتی به این نتیجه  ست یافتند که 

علت افزای    یپونکتین پلاسرا  آ زنان نسبت به م  ان 

ها  زنانه از جرله است وژن و ااترالاً ناشی از هوآمون

 (.  36) باشددآوژن میپ وژست ون و هرچنین  ن

ها   ااص  از این پووه  با یافته ۀهرچنین نتیج

 ۀااص  از تحقی  طلایی و هرکاآان که اث  ما ف آوزان

ها  هفته ب  آو  شاخص 8گ م پو آ زنجبی  به مد   3

آا  2قند و چ بی پلاسرا  آ بیراآان مبتلا به  یابت نوع 

-و شاخص ب آسی ک  ند و نشان  ا ند که گلوکز ناشتا

 ها  پ وفای  چ بی کاه  معنا اآ   اشته هربوانی  اآ 

اث  مکر  زنجبی  آا و هرکاآان ماتوموآا علاو ، ه(. ب38)

ب   سید عضلانی و کوفتگی تاخی   عضله به  نبال 

م  ان ب آسی ک  ند و نتیجه تر ینا  مقاومتی سنگین  آ 

گ م مکر  زنجبی  ب ا  مد   0گی   ک  ند که ما ف 

آوز باعث تس یع بازیافت قدآ  عضلانی به  نبال  5

تر ینا  شدید می شو ، اما تاثی   ب  شاخص ها  

(. محققان  آ مطالعا  39) کوفتگی عضلانی نداشته است

یی   ۀوسیلهخو  گزاآش  ا ند که زنجبی  مرکن است ب

از ط ی  متوقف ساختن  NFkBفعال ک  ن مسی  

وان یک عام  رد ها  پی  الت ابی، به عنسایتوکین

 (. 04) س طانی و رد الت ابی عر  کند

ها  یی  اآویی از قبی  طوآ خلاصه، مداخلههب

ویو   آ ش ایطی که هر ا  هیاآ  گیاهی زنجبی  بمکر 

ها  مف ح اج ا با فعالیت بدنی منظ  هواز   آ محیط

فاکتوآها  قلبی شو ، باعث ب بو  ورعیت آیسک

مبتلا به س طان پستان ش   اهواز متابولیکی  آ زنان چاق 

انجام فعالیت بدنی  که آسدنظ  میآو بهشد  است. از این

و یا ما ف مکر  زنجبی  و به ویو  ت کیبی از این  و 

تواند به عنوان یک است اتو   آ کاه  و یا ب بو  می

عنوان مکر  هورعیت الت ابی و انسولینی  آ این اف ا  ب

و هرچنین ب بو  کیفیت زندگی  ها  اصلی  اآویی آمان

 به کاآ آو .
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Abstract 
Background and Objective: The aim of this study was to 

determine the effect of 6 weeks of exercise in water and ginger 

supplementation on cardio metabolic risk factors in obese 

women with breast cancer. 

Subjects and Methods: Breast cancer patients included 40 

women with a mean age (48±5.8 yr), weight  

(76 ± 9 kg) and fat mass (41.8±4 kg) were randomly divided 

into four groups; the placebo, exercise in water + placebo, 

ginger supplementation and ginger supplements + exercise in 

water groups. Ginger supplement was consummated for 6 

weeks orally 4 capsule (750 mg). Progressive exercise protocol 

in the exercise in a pool with a width of 15 meters and a depth 

of 4 meter, 4/week, a sesstion 60-75 min, for 6 weeks. Data of 

the adiponectin and insulin resistance index were collected at 

pre-test and post-test and measured by Elisa and HOMA-IR 

methods, respectively.  

Results: Both ginger supplementation and exercise in the water 

lead to an increase adiponectin, reduce insulin, insulin 

resistance and blood glucose was higher than before. However, 

the combination group showed higher increase of adiponectin 

and decrease in insulin resistance concentration, as compared to 

each separate experiment. 

Conclusion: These findings show a protective effect of non-

pharmacological strategies such as exercise, ginger 

supplementation and exercise in waster on the cardio-metabolic 

risk factors in obese women with breast cancer. 
 

Keywords: Cardio metabolic risk factors, Obesity, Breast 

cancer, Anti-inflammatory supplements, Exercise in water. 
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