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ـ  17هورمون رشد و سطحبر  يهواز نيتمربرنامه  ريتأث

  نه يسمبتلا به سرطان  انساليزنان م وليبتا استراد
  

  *2، غلام رسول محمدرحيمي2، مهتاب معظمي2مهرداد فتحي، 1آذر اسفهبدي

  
لـوژي ورزش، دانشـگاه فردوسـي مشـهد،     گـروه فيزيو 2، ايـران بجنـورد،  تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بجنورد،  گروه 1

   مشهد، ايران
  

  29/5/1395 :تاريخ پذيرش                  22/12/1394: تاريخ وصول
  دهيچك

زنان ميانسال در كشورهاي توسـعه يافتـه    در و بيشترين علت مرگ و مير ها ترين نوع سرطانسرطان سينه، از شايع :نه و هدفيزم
 يبررس مطالعهن يااز هدف . بردينه را بالا مي، خطر ابتلا به سرطان سيرات هورمونييو تغ يتحركيبند هد يها نشان م افتهي. باشدمي
  .بودنه يسانسال مبتلا به سرطان يزنان م وليـ بتا استراد 17رمون رشد و وبر سطوح ه ين هوازيهشت هفته تمراثر 
  

 53/70±18/5(، وزن )سـال  46/44±15/17(سـن  ميـانگين بـا  نه يس ـ زن مبتلا به سرطان 15 يمه تجربين مطالعه نيدر ا :يبررس روش
 يدر دسترس انتخاب و به عنوان گروه تجرب ـ يريگ به صورت نمونه )كيلوگرم بر متر مربع 58/27±18/2(و نمايه توده بدن ) كيلوگرم

 رهي ـدرصد ضربان قلـب ذخ  60تا  30و با شدت  قهيدق 60تا  40به مدت سه جلسه در هفته  ين هوازيبرنامه تمر. در نظر گرفته شدند
 12 بـا  مـاران ي، در بين هـواز يتمر قبل و بعد از هشت هفته وليـ بتا استراد  17سطوح هورمون رشد و . انجام شد به مدت هشت هفته

تجزيه  همبسته تيآزمون آماري  از استفاده با ها داده. شد يريگ اندازه ،فعاليت بدني شديدنداشتن ساعت  24ناشتا و وضعيت ساعت 
  .شدندو تحليل 

  
                           كـه سـطوح   يدر حـال ، )p=447/0(كـرد ن يداريمعن ـر يي ـتغ ين هـواز يهورمـون رشـد بـه دنبـال هشـت هفتـه تمـر        سـطوح  :هـا  افتهي

  .)p=0001/0( افتيكاهش  يداريول به طور معنيـ بتااستراد 17
  
 ،را كـاهش دهـد  ) وليـ بتااستراد17(نه يسرطان س ياز نشانگرها يكيتواند يم ين هوازيهشت هفته تمر رسديبه نظر م :يريگ جهينت

  .دشو يه مينه توصيسرطان س يريشگيا پيجهت بهبود  ها نين تمرين، ايبنابرا
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 E-mail: rmohamadrahimi67@gmail.com 

  

  

 

 



 و همكاران آذر اسفهبدي

 )113شماره پي در پي (1395ـ شهريور 6ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره 
2

 

  مقدمه

 و اسـت  پزشـكي  گسـترده  مشـكل  يك سرطان

 پـس  كـه  يبه طور باشدمي دنيا در مرگ عامل دومين

قــرار  دوم گــاهيدر جا عــروق و قلــب هــايبيمــاري از

ن نـوع سـرطان و   يرت ـعينه، از شـا يسرطان س .)1(دارد

 يانسال در كشورهاير زنان مين علت مرگ و ميشتريب

 يهـا ، سلولن نوع سرطانيادر . باشديافته ميتوسعه 

ك ي ـنه منشـأ گرفتـه و بـه صـورت     يم از بافت سيبدخ

ــدون درد و ســفت در نه يســ يقســمت خــارج تــوده ب

رشـد روزافـزون سـرطان    . )2(دكنن ـيمبه رشد شروع 

انبـار آن بـر عوامـل    ير و آثـار ز ينه در چند دهه اخيس

، باعـث  يو اقتصاد ي، اجتماعي، معنوي، عاطفيجسمان

ز ي ـشده است كه علاوه بر مردم، توجـه متخصصـان ن  

هـا  معطـوف شـود و آن   يمـار ين بي ـش بـه ا يش از پيب

 يعمده قـرن حاضـر معرف ـ   يسرطان را مشكل بهداشت

  .)3(كنند

، يط ـيمتـأثر از عوامـل مح   يرات هورمـون ييتغ

در بـروز سـرطان    يمتواند نقش مهيك ميوراثت و ژنت

ــي. نه داشــته باشــديســ ــاز ا يك ــون ي ــل، هورم ن عوام

ماران يدهند كه در بيها نشان مگزارش. است )GH(رشد

ش يافـزا  GH  يمح سـر ونه، سـط يسـرطان س ـ به مبتلا 

ن هورمـون بعـد از ترشـح، وارد خـون     ي ـا. )3( ابدي يم

ب شـده  ي ـترك )GHBD(خود يباند يهانيشده و با پروتئ

ن اتصـال  ي ـا. شوديو سپس به رسپتور خود متصل م

) IGF-1(ينيد فاكتور رشد شبه انسوليك توليباعث تحر

، سـبب  IGF-1و  GHمحـور ارتبـاط    ،شـود يدر كبد م ـ

 يبه طـور  ،)4ـ6(شودينه ميسك سرطان سيش ريافزا

شـرفت  ياز پ يدر مراحـل مختلف ـ  IGF-GH-1محور كه 

سـلول،   ي، بقـا ير سـلول ي ـتكث ؛نه از جملـه يطان س ـسر

مقاومــت در برابــر  يو حتــ يمــاريوژنز و عــود بيــآنژ

ول يبتــا اســترادـــ 17. شــودي، وارد مــيدرمــان يميشــ

قابـل   يهان استروژنيتراز عمده يكي زين) ولياستراد(

 ني ـا. نه شـناخته شـده اسـت   يدر سـرطان س ـ  يبررس ـ

از  يك ـيشـود و  يل م ـيهورمون در تخمدان زنان تشك

كـه  ينه اسـت؛ بـه طـور   يمهـم سـرطان س ـ   يهـا نشانه

نه در يقات گزارش كردند خطر ابتلا به سرطان س ـيتحق

شـتر  يدارند، ب ييبالا يمول سريكه غلظت استراد يزنان

  .)7ـ10(است

اند كه بسـياري از بيمـاران    تحقيقات نشان داده

خـود   يماريت بيوضعتوانند  مي نهيسمبتلا به سرطان 

ش وزن مـازاد،  ، كـاه يبرنامه منظم ورزشرا از طريق 

كنتـرل   ،انجام رفتارهاي خود مراقبتي و دريافـت دارو 

كـه اسـتفاده از    از آنجـا  ،در اين ارتبـاط . )11ـ13( كنند

 و همراه بـا  يمقيمت، تهاج داروها در بيشتر موارد گران

بـه   يت بدنياز فعال ،وجود عوارض جانبي زيادي است

مـاران  يب يت زندگيفيدر بهبود ك يك عامل كمكيعنوان 

ــرطان   ــه س ــتلا ب ــمب ــ نهيس ــت ي ــده اس در  .)14( اد ش

مـنظم بـه عنـوان     يت بـدن يشرفته، از فعاليپ يكشورها

 يهـا يمـار يثر در كمك بـه درمـان ب  ؤد و ميكار مفراه

ز از جمله ين نهيسسرطان . شود يمز استفاده ين يالتهاب

، از يو چـاق  يتحرك ـ ياسـت كـه ب ـ   يالتهاب يها يماريب

ن يت و تمريشوند كه فعال يمعوامل بروز آن محسوب 
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توانـد در   يز مين) كاهش التهاب(ق ين طري، از ايورزش

ن ورزش يچن هم .)15(فا كنديا يمبهبود سرطان نقش مه

منظم در زنان مبـتلا بـه سـرطان     ينيتمر يهاو برنامه

، ير بر شاخص توده بـدن و درصـد چرب ـ  ينه با تأثيس

در ، رونيــاز ا ؛شــونديمــ يرات هورمــونييــموجــب تغ

-يم ـ يت ورزش ـي ـفعال نهيماران مبتلا به سرطان س ـيب

تواند به عنوان برنامه مكمل در درمان مـورد اسـتفاده   

رود و  در ايـن زمينـه اولـين بـار،     .)16و 17(رديقرار گ

فعاليـت بـدني، سـطح هورمـون      ،نشان دادنـد  همكاران

كــه پاســخ  ضــمن آن. )18(دهــدرشــد را افــزايش مــي

هورمون رشد به سطح آمـادگي افـراد، شـدت و مـدت     

ــه   ــان نمون ــي، زم ــه تمرين ــر  جلس ــون و ديگ ــري خ گي

و همكـاران   يمـورف . فاكتورهاي محيطي وابسته اسـت 

توانـد   يم ـمنظم،  يورزش يها تيگزارش كردند كه فعال

 ياز سرطان، آمـادگ  يناش يبه صورت مثبت بر خستگ

مـاران مبـتلا بـه سـرطان     يبدر  يت زنـدگ ي ـفيو ك يبدن

ــ نهيســ ــ هــم .)15(ر داشــته باشــديثأت ــاظن، يچن و  يمك

ول و يو استراد 17ن ـ  يكاهش سطوح انترلوكهمكاران 

 يهـا  نين را در پاسـخ بـه تمـر   يپونكتيش سطح آديافزا

ــديهــواز ــابرا. )19(، گــزارش كردن ــن فعاليبن ــا تي  يه

نه، در دسـترس و  يكار آسان، كم هزمنظم راه يورزش

در درمان آن  يماران سرطانيدر كمك به ب ييردارويغ

جـاه و همكـاران نشـان    خـرم  گر،يد يياز سو. باشد يم

كوتاه مدت با شـدت   يهواز يها نيك دوره تمريدادند 

 يول و درصـد چرب ـ يداسترا يممتوسط بر سطوح سر

   .)20(ندارد يريثأرفعال تيائسه غيزنان 

ز و عـدم  يج متناقض و بحث انگيبا توجه به نتا

مناسـب و مـنظم بـا طـول دوره      ين ـيوه تمريوجود ش ـ

ت ي ـش روزافـزون جمع يمشخص، و با توجـه بـه افـزا   

ري و يشـگ ينـه پ يدر زم هـا  هائسه و كمبود مطالعيزنان 

از ابـتلا   يو خـودكنترل  يير دارويراهكارهاي غ يمعرف

ر قابـل  ي ـغش ين گـروه و افـزا  ي ـدر ا نهيس ـبه سرطان 

ــه ســرطان  يكنتــرل چــاق ــتلا ب  در كشــور، نهيســو اب

كـه بـه طـور     يهـاي  قيل عدم وجود تحقين به دليچن هم

 يرا بـر هـر دو   يورزش ـ يهـا  تي ـر فعاليثأزمان ت ـ هم

قـرار داده   يول مـورد بررس ـ يدهورمون رشد و استرا

در  يمتنـوع  يها انجام پژوهشمحققان  ياز سوباشد، 

با توجه به  ،گريد ييز سوا. شود يمنه احساس ين زميا

م بـه زمـان و   يكـاربردي كـه قـا    يها اين كه در تحقيق

بـر   ،باشـد سازي دانش مـي مكان هستند، نياز به بومي

هزينـه بـه   آن شديم با استفاده از امكانات و شرايط كم

هورمـون   بـر  هفته تمرين هـوازي  هشتتأثير  بررسي

مبــتلا بــه  يانســالزنــان م ـــ بتااســتراديول17رشــد و 

  .يمبپرداز سينهرطان س

  

  يروش بررس

ــوع نيمــه  ــژوهش از ن ــن پ ــا طــرح  اي ــي ب تجرب

كه  گروه تجربي بود كيآزمون روي پس ـآزمون   پيش

زنـان   قي ـتحق يجامعه آمـار  .انجام شد 1393در سال 

 60تـا   40ي با دامنه سن مبتلا به سرطان سينه انساليم

د ي ـمارسـتان ام يشهر مشهد و مراجعه كننده بـه ب  سال

ق ي ـتحق يهـا  يط خاص آزمودنيبا توجه به شرا .ندبود

حاضر، حجم نمونه بر اساس نمونه در دسـترس بـود   
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ــه  ــاركت    كـ ــه مشـ ــوت بـ ــوان و دعـ ــس از فراخـ                                    پـ

                                 بيمــــار زن  15بــــا تأييــــد پزشــــكان متخصــــص، 

ــه ــابي  داوطلــــب بــــه روش نمونــ                      درگيــــري انتخــ

شده  داد فرم تكميلدسترس برگزيده و بر اساس برون

ــت  ــركت در فعاليــ ــادگي شــ ــي  آمــ ــاي ورزشــ                            هــ

(Physical Activity Readiness Questionnaire))21(  ــه ب

 يارهـا يمع .در نظـر گرفتـه شـدند    يگروه تجرب عنوان

ك ي ـرفعـال كـه در   يائسه غيزنان : ورود عبارت بود از

تند و از نداش يممنظ يت بدنيچگونه فعاليگذشته ه سال

آنهـا  . گذشـته بـود   آنها شش ماه ين دوره قاعدگيآخر

، يـ عروق ـ  يقلب ـ يهـا يمـار يب ؛ري ـنظ يماريگونه ب چيه

نداشـتند، دارو   يو ارتوپد يويكل، يكي، متابوليگوارش

كردند و عـادت بـه    يماستفاده ن يخاص ييو مكمل غذا

  . ز نداشتنديگار نيمصرف س

بيماران   يمبه منظور رعايت منشور اخلاقي تما

گيري بـه صـورت شـفاهي بـا ماهيـت و       پيش از نمونه

انجام كار و خطرهاي احتمالي آن آشنا شـدند و    نحوه

ضروري درباره تغذيـه، فعاليـت   به آنها نكاتي عمده و 

مصرف دارو يادآوري شـد تـا نسـبت     و بدني، بيماري

سـپس بيمـاران    ،به رعايت آن دقت لازم به عمل آورند

نامـه كتبـي همكـاري در كـار تحقيقـي را       فرم رضـايت 

تكميل و آمادگي خود را جهت شركت در تحقيق اعـلام  

در مختار بودند  مارانيب هيقابل ذكر است كه كل. كردند

از ادامـه كـار    يو شـرط  دي ـق چيو بـدون ه ـ  يهر زمـان 

  .انصراف دهند يقيتحق

، در مرحله پيش از آغـاز و پـس   قين تحقيدر ا

از پايان برنامه تمرين ورزشي از وريـد جلـو بـازويي    

. سي نمونه خـون گرفتـه شـد    سي 10بيماران به ميزان 

ــه خــون، همــه بيمــاران،   پــيش از جمــع  12آوري نمون

سـاعت فعاليـت بـدني شـديد      24دند و ساعت ناشتا بو

ــه،  . نداشــتند ــه پــيش و پــس از مداخل در هــر دو مرحل

. صبح انجام شـد  9تا  8گيري خوني بين ساعات  نمونه

گيـري   هاي خوني حداكثر يك ساعت پس از خوننمونه

دقيقـه   15تا  10دور در دقيقه به مدت  2700با سرعت 

مل شـا  يهورمـون عوامل  .وژ شديجداسازي و سانتريف

از بــا اســتفاده ول يـــ بتااســتراد 17هورمــون رشــد و 

ــا دســتگاه اليســايز   يمــروش الكتروك لومينســانس و ب

مــول از  10ـ ـ15 تيحساس ـمحصـول كمپـاني روچ بــا   

  .گيري شد اندازه غلظت ماده،

ــوازي   ــرين ه ــه تم ــاملبرنام ــردن : ش ــرم ك  گ

راه رفـتن، دويـدن نـرم،    (دقيقه  10تا  5به مدت  يمعمو

 10 و پروتكل تمرينـي  ،)پذيرينشحركات كششي و ج

سرد كردن بود كه به مدت هشت هفته، با تـواتر  دقيقه 

ر نظـر  يو ز قهيدق 60تا  40به مدت  سه جلسه در هفته

بـا   ين هـواز يبرنامه تمر .انجام شدو پژوهشگر  يمرب

. )22(بـود  يارهي ـدرصد ضربان قلب ذخ 30ـ  60شدت 

شدت تمرين بر اساس نسبتي از حداكثر ضـربان قلـب   

 و محاسـبه  كـارونن  مار به روشيب هر براي ايذخيره

 سـاخت  پـولار  سـنج ضـربان  هوسيل به تمرين حين در

  .شد كنترل فنلاند كشور

ضربان (× نظرمورد درصد [+ ضربان قلب استراحت 

  ايضربان قلب ذخيره=  ])220سن ـ (قلب استراحت ـ 
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شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــاداده

 ،شاپيروــ ويلـك   يآمار يها و آزمون  SPSSافزار  نرم

  .تجزيه و تحليل شدند يدانشجويتي  و  لونِ

  

  

  ها افتهي

 هـاي تفـاوت ميـانگين   2 بر اساس نتايج جـدول 

ــيش آزمــون ــس و پ ــان رشــد ورمــونه آزمــون پ  زن

از  .)p=447/0(نبـود   داربه لحاظ آماري معني ميانسال

 آزمـون  پـس  آزمون و پيش هايتفاوت ميانگينطرفي 

بـود   داربه لحاظ آماري معني يمسر استراديول بتا 17

)0001/0=p( .  
  

  

  ماران مبتلا به سرطان سينهيب ين هوازيپروتكل تمر: 1جدول 

  نيرشدت تم  نيتمر) حجم(مدت   هفته

  رهيضربان قلب ذخدرصد  30  قهيدق 40  دو هفته اول

  رهيضربان قلب ذخدرصد  40  قهيدق 45  دو هفته دوم

  رهيضربان قلب ذخدرصد  50  قهيدق 50  دو هفته سوم
  رهيضربان قلب ذخدرصد 60  قهيدق 60  دو هفته چهارم

  

  ان سينهبيماران مبتلا به سرط قيتحق يرهايمتغ وابسته يج آزمون تينتا: 2جدول 

  متغيرها

  مراحل

  زمونآپيش   داريمعني سطح  يت مقدار  خطاي معيار ميانگين
  معيار  انحراف ±ميانگين

  پس آزمون
 انحراف ±ميانگين
  معيار 

  44/0  -78/0  68/0  26/83±89/11 73/82±91/11  )ليتر پيكوگرم بر ميلي(هورمون رشد

  0001/0†  00/5  74/0 13/85±85/9 86/88±46/9  )ليتر پيكوگرم بر ميلي( بتا استراديول 17

  P>05/0 شده پذيرفته داريسطح معني †

  

  بحث 

هـا در بـدن   از هورمون يو كاهش برخ شيافزا

خطـر   ،يتحرك ين بيچن نه و هميو تجمع آن در بافت س

هـدف از مطالعـه   ، بـرد يرا بالا م نهيابتلا به سرطان س

ر ب ـ يهواز يها  نيهشت هفته تمرر يثأت يحاضر بررس

زنــان  وليبتااســتراد ـــ 17ســطوح هورمــون رشــد و 

 يهاافتهيبراساس . بودنه يسانسال مبتلا به سرطان يم

بـر   يدارياثر معن ـ يهواز يت ورزشيق، فعالين تحقيا

 نهيس ـانسال مبـتلا بـه سـرطان    يزنان مهورمون رشد 

دهد سـطوح هورمـون   نشان مي ها نتايج تحقيق .شتدان
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ز ســرطان ســينه  رشــد، عامــل تأثيرگــذار در بــرو   

در واقع عواملي كه باعث افزايش سطوح . )23(باشد مي

ـ بـا افـزايش    شوندـ مانند آكرومگاليهورمون رشد مي

ــي   ــراه مـ ــينه همـ ــرطان سـ ــر سـ ــا  خطـ ــد و بـ باشـ

ــن هورمــون، رشــد ســلول  آنتاگونيســت هــاي هــاي اي

 هـا  ن، تحقيـق يچن هم. )24(يابدسرطاني سينه كاهش مي

روزي هورمـون رشـد،   گزارش كردند نوسانات شـبانه 

عـلاوه بـر    IGFـ1. كندرا تنظيم مي IGFـ1 يمسطوح سر

خي از اعمال هورمون رشـد را  تأثيرات خاص خود، بر

كند و سطوح آن در گردش خـون، بـه   گري مي ميانجي

ــي  ــازخورد منف ــون رشــد را   صــورت ب ترشــح هورم

 IGF-1 ق حاضـر ي ـهر چنـد در تحق  .)25(كندمتوقف مي

در  .ر نكـرد يي ـنشد، اما سطح هورمون رشد تغ يابيارز

ق ي ـ، تحقرده و همكـاران ي ـق خي ـتحق جـز ه نه ب ـين زميا

ق حاضــر بــا يــج تحقيكــه نتــا ،مشــاهده نشــد يگــريد

 يداشت، به طور يخوان رده و همكاران هميخ يها افتهي

ن يگـزارش كردنـد هشـت هفتـه تمـر      ن محققـان ي ـكه ا

منجـر   نهيانسال مبتلا به سرطان س ـيدر زنان م يزهوا

كنترل و گروه ن دو يبهورمون رشد  داريمعنر ييبه تغ

ق ي ـج تحقينتـا  گـر، يد يياز سـو . )26(شـود  يمن يتجرب

 يهـا  گروه يانجام شده رو يها قيج تحقيحاضر با نتا

همكـاران   ژه وي ـبـه عنـوان مثـال ب   . سالم متناقض بود

د ـــدرص 55ـ65با شدت  ين هوازير شش ماه تمريثأت

ــان م ــال غيدر زنـ ــاليانسـ ــ )27(رفعـ و  يديو خورشـ

 )28(در مردان چـاق  ين منتخب هوازيهمكاران اثر تمر

در  ر دانسـتند، يثأت ـ يرات هورمـون رشـد ب ـ  ييرا بر تغ

ش هورمـون رشـد را در   يافـزا  و همكاران بنكه  يحال

و  يقيو تـوف  )29(در مـردان چـاق   يهـواز  يها تيفعال

را بـر سـطح هورمـون     ير برنامـه هـواز  يثأهمكاران ت

ن وجود يبا ا. دار گزارش كردند يمعن )30(رشد پلاسما

نـه انجـام   ين زمي ـدر ا يشـتر يب يها لازم است پژوهش

بر  يورزش يها نيرات تمريثأشود تا بتوان در مورد ت

نه اظهار نظـر  يدر زنان مبتلا به سرطان س GH راتييتغ

ق ي ـان شـد در تحق ي ـطـور كـه ب   همـان ن حال، يبا ا. كرد

رسـد  يه نظر م ـبنشد كه  يبررس IGF-1 راتييحاضر تغ

مـاران  ين بي ـز در اي ـن نيبه تمر GH-IGF-1پاسخ محور 

ق حاضـر  ي ـتحق يها تيشود كه از محدود يد بررسيبا

رات غلظـت  يي ـنـده تغ يآ يهـا  قيد است در تحقيام. است

GH متفـاوت   يهـا  نات بـا شـدت و مـدت   ينسبت به تمر

 ييهـا  تيق، محدودين تحقين كه در ايبا ا. شود يبررس

 بـه وسـيله  مناسـب   ييم غـذا ي ـت رژياز جمله عدم رعا

ق ي ـدم كنتـرل دق ع ـو  يفـرد  يهـا  هـا، تفـاوت   يآزمودن

وجود داشته اسـت، باعـث شـد     يو روان يحالات روح

   .ت شوديشتر رعاياط بيجانب احت يريگ جهيدر نت

ق حاضر نشـان داد هشـت   يج تحقينتا ياز طرف

ــر  ــه تم ــوازيهفت ــأث ين ه ــيت ــر م يدارير معن ــب                 زان ي

 يهـا افتـه يج با ين نتايا. ول داشته استيـ بتااستراد17

 ت و همكـاران، ي، اسـم رنـان يمك ت ،ان و زرنشانيبيترت
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 يخـوان  هـم و همكاران،   يمو همكاران، كاظ يرآخوريم

ــا  ياز طرفــ ) 19و  31ـــ34(دارد   ينانســ يهــاافتــهيب

جـاه و  و خـرم  لـد يو كملـر وا فرال كوپلنـد  يامز، جنيليو

ــدارد يخــوان هــم همكــاران ــ36(ن ت و ياســم). 20و 35ـ

با شـدت متوسـط را بـر     يت ورزشيهمكاران، اثر فعال

جه گرفتند كه يكردند و نت يسم استروژن بررسيمتابول

، يائسگيسم استروژن در زنان پس از ير در متابولييتغ

ش يآن، افـزا  يباشـد كـه ط ـ   يممكن است ساز و كـار 

ــفعال ــماني ــرطان  يت جس ــر س ــ، خط ــاهش  نهيس را ك

ــد  يمــك ت. )33(دهــد يمــ ــان و همكــاران نشــان دادن رن

ن يول زنان تمريتراديا يمن كاهش در غلظت سريشتريب

شـتر  يبدن آن ها ب يچرببود كه  يكرده مربوط به زنان

و  يرآخورين ميچن هم. )32(از دو درصد كاهش داشت

 نيتمـر  يشيبا توجه به اثر افزاهمكاران گزارش كردند 

  انيبر ب يو اثر كاهش miR-206 انيبر ب يهواز يورزش

ERα يهـا پلاسما در موش ولياستراد و كاهش سطوح 

  يميحلقه تنظ نيا ،يهواز ني، تمرنهيسمبتلا به سرطان 

و  بــرديمــ شيپــ يســلول ريــرا بــه ســمت كــاهش تكث

اثـرات   اني ـدر ب نيكـار نـو   و به عنـوان سـاز   واندت يم

 نهيسبر سرطان  يورزش تيفعال يمثبت و كمك درمان

ان ي ـز بي ـو همكـاران ن  يمكـاظ . )34(شود گرفته در نظر

ــر   ــه تم ــخ ب ــد در پاس ــا نيكردن ــواز يه ــطوح يه                   ، س

سـطح   يول كاهش، از طرف ـيو استراد 17ن ـ   ينترلوكيا

ــونيآد ــزايكتپ ــش ين اف ــدي يم ــابرا. اب ــن، از فعاليبن ت ي

كمك به درمـان   يبرا يبه عنوان روش مناسب يورزش

  .)19(اد كردند يسرطان 

 يدهاياستروئ ريمثل سا ولياز آنجا كه استراد

ممكن است برنامه  شوديساخته م كلسترول از يجنس

كلسـترول در كـاهش    زاني ـدر م ياثرگـذار  بـا  ينيتمر

 سـم يدر متابول اي ـداشـته باشـد    نقش سرم ولياستراد

ثر ؤآن م ـ  يمسـطح سـر   جه كاهشيو در نت ولياستراد

ــد ــرف د. باش ــر، ياز ط ــتحقگ ــا قي ــان داد ه  انــدهنش

 يهـا ميآنـز  AMPKبـا فعـال كـردن     توانديم نيپونكتيآد

و لــذا از  كنــد كلســترول را ســركوب ديــدر تول ريــدرگ

. )37(كنـد  يريجلـوگ  يدر بافـت چرب ـ  ولياستراد ديتول

 تواننـد سـطوح  يمـنظم م ـ  يهـواز  يها نيتمر ن،يبنابرا

 كـاهش دهنـد   يـي استروژن سرم را بدون مداخله دارو

 مبـتلا بـه سـرطان    مارانيب يبرا  يممه ينيبال امديپ كه

  .باشديم نهيس

 يهـواز  يها نيثر تمرؤم يهاسميگر مكانياز د

در ان كرد كه يگونه ب نيتوان ايول ميبر كاهش استراد

 اني ـب ،يورزش ـ نيمانند تمـر  يخارج كيپاسخ به تحر

مانند، خـاموش   يمتفاوت يكارها و ساز لهيبه وس يژن

 ميتنظ ـ توانـد يم ـ، RNA كرويم به وسيلهژن ان يشدن ب

كوچـــك  ركدگـــذاريغ miRNAs ،RNAs .)38و 39(شــود 

ــه ب  ــتند ك ــهس ــ اني ــرا از طر يژن ــ قي ــردن  نياز ب ب

از ترجمـه   يريجلـوگ  قيطر از ايو  mRNA يها مولكول

 يهـا ژندرصد  50 از شيب. )40ـ42(كننديم مينها تنظآ
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miRNA قـــرار  ســـرطان همـــراه كيـــژنوم ينـــواح در

نقـش   miRNAsشـده   شـنهاد يپ نيبنـابرا ، )43(انـد  گرفته

. دنكنيم يباز در پاتوژنز انواع سرطان در انسان يممه

ها سرطان انواع با يكيرابطه نزد mirـ206 ان،يم نيدر ا

بـه   )ERα(آلفا استروژن رندهيگ انيدارد و با سركوب ب

ــوان ســركوب ــده تومــور ســرطان  عن ــل نهيســكنن  عم

تواند  يم mirــ  206يانيش بين، بيعلاوه بر ا. )44(كند يم

را سـركوب   MCFــ  7 يهـا ول در سلولياهداف استراد

ــد ــ 206. كن ــ mirـ ــد بيم ــتوان 1ESRان ي
ــ، ب)46()1(                      اني

SRCــ  1
را  )47(Metو  ERαان ي، ب)46(درونزا  SRC-3و  )2(

هستند را سركوب  نهيسول در بافت يكه اهداف استراد

  . كند

ــم ــ ه ــفعالن يچن ــي ــ يت ورزش ــدن و  رب وزن ب

كــار  و ســاز. گــذاردير م ـيثبــدن تــأ يچربــ يپراكنـدگ 

نه ثابت نشده است، امـا  يو سرطان س يمربوط به چاق

ول سـرم  يغلظـت اسـتراد   شياز افزا يممكن است ناش

د اسـتروژن بـا آروماتـاز    يش توليباشد كه به علت افزا

 يجنس ـ يهـا و كاهش غلظت هورمـون  يدر بافت چرب

ج ين، طبق نتايعلاوه بر ا ،)48(ن استيمتصل به گلوبول

سم استروژن را تحت يمتابول يت ورزشيفعالقات يتحق

نه، يس يهاواقع در سلول يهاميآنز. دهدير قرار ميتأث

 2ز به يكنند كه آن نيل ميول را به استرون تبدياستراد

سـترون  ا يدروكسيهـ 2. شوديت ميليدروسيه α16و 

ت يــباشــند كــه فعاليول مــياســتراد يهــاتيــاز متابول

اسـترون   يدروكس ـيهـ 2ت يش متابوليبه افزا يورزش

  .)48ـ50(انجامديدر ادرار م

 يدهايئر استرويول مثل ساياز آنجا كه استراد

، ممكـن اسـت   )51(شودياز كلسترول ساخته م يجنس

زان كلسـترول در  ي ـدر م يبـا اثرگـذار   ين ـيبرنامه تمر

سـم  يا در متابولي ـول سرم دخالت كنـد،  يكاهش استراد

آن مـؤثر   يمجه كاهش سـطح سـر  يول و در نتياستراد

سـم اسـتروژن را تحـت    يمتابول يت ورزشيفعال. باشد

ق حاضر سطوح ين حال در تحقيبا ا .دهدير قرار ميتأث

قـرار نگرفتـه    يمـورد بررس ـ  ن و اسـتروژن يپونكتيآد

ول يرات اسـتراد يي ـتغن مـوارد احتمـالاً بـر    ياست، كه ا

بر  mir ـ206 ه اثرـــــب توجه اـــب نيچن هم. رندر دايثأت

 يمــال تيمحــدود ول ويدســت اســتراد نييپــا يهــا ژن

 شوديم هيتوص ها،ژن نيا يريگاندازه يپژوهشگر برا

 تيفعال اثر يسلول يكارها و تر شدن سازروشن يبرا

 انجـام  نـه يزم ني ـدر ا يشـتر يب يهـا پژوهش ،يورزش

ق حاضـر  ي ـتحق يهاتيگر محدودين، از ديچن هم .رديگ

ج يسه نتايبه عدم وجود گروه كنترل جهت مقاتوان يم

هـا   يآزمـودن  ييو عدم كنترل برنامه غـذا ها،  ن گروهيب

  .. اشاره كرد

تواند يكـي   از آنجا كه انجام فعاليت ورزشي مي

از عوامل مؤثر بر بهبود وضعيت بيمـاري باشـد و بـا    

ــه ايــن كــه ميــزان تغييــرات                  رشــد و هورمــوننظــر ب

                                                      
1-The human ER- Gene 
1 .Coactivator Proteins Steroid Receptor Coactivator 
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بـه نـوع فعاليـت ورزشـي، تعـداد       وليااسترادــــ بت17

و  فعاليـت، مـدت تمـرين افـراد     يهـا  هو جلس ـ ها ساعت

بستگي  )مار بودنيا بيسالم (ت افرادين به وضعيچن هم

شـود   به پزشكان و مربيان ورزشي پيشنهاد مـي  ،دارد

 نهين زميااي در  تدابير ويژه ،به هنگام طراحي تمرينات

ــند ــا ا. بيانديش ــب ــال، تأي ــين ح ــد اي ــه  ي ــوع ب ن موض

ت ين، شدت فعاليچن هم .از داردين يشتريب يها پژوهش

 هـا  نيتمـر  يد در طراحياست كه با يم، نكته مهيورزش

. ، بـه آن توجـه شـود   نهيسافراد مبتلا به سرطان  يبرا

ن يمشاهده شد كه اگر چـه تمـر   يچه در پژوهش چنان

، موجـب كـاهش حجـم    يت عملكـرد يدرصد ظرف 50با 

ن با يشود، اما تمر يمتومور  يالتهاب تيتومور و وضع

نـه تنهـا موجـب كـاهش      يت عملكـرد ي ـدرصد ظرف 80

شود، بلكه رشد تومور را هر چند بـه  يحجم تومور نم

ج، ين نتـا يبا توجه به ا. )52(كنديع ميز تسريزان ناچيم

افـراد   ينيتوان گفت كه انتخاب شدت در برنامه تمر يم

د از ي ـاط انجـام شـود و نبا  ي ـد احتيمبتلا به سرطان، با

  . بالا استفاده كرد يشدت ها

  

   يريگجهينت

ــ  17 ق حاضـر كـاهش  ي ـج تحقينتا يبه طور كل

بـا   ين هـواز يرا به دنبال هشت هفته تمر بتااستراديول

ره در زنان مبتلا يدرصد ضربان قلب ذخ 30ـ60شدت 

بـدون   وليكاهش استراد. را نشان داد نهيس به سرطان

 مـاران يدر ب يدرمـان  كه هدف هورمون ييمداخله دارو

را نشـان   يبدن تياثر مثبت فعال تواندياست م يسرطان

، انجـام  قي ـتحق ني ـا يهـا افتـه يبا در نظر گـرفتن   .دهد

 نهيس ـمبتلا به سرطان  مارانيبه ب يهواز منظم تيفعال

  .شوديم شنهاديپ

  

  تقدير و تشكر

ارشد  يان نامه كارشناسين مطالعه حاصل پايا

واحـد   يمگاه آزاد اسـلا ش ـقـات دان يتـه تحق يمصوب كم

له از كليه بيمـاراني كـه در   ين وسيبد. باشد يمبجنورد 

اين مطالعه شركت كردند و در انجـام آن، مـا را يـاري    

ن قابل ذكـر  يچن هم. نماييم يمر و قدرداني نمودند، تشك

  .نداشته است ين مالين مقاله منبع تامياست كه ا
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Abstract  

 

Background & aim: Breast cancer is the most common type of cancer and the most common 
cause of death in middle-aged women in developed countries.  The results have indicated that 
sedentariness and hormonal changes increase the risk of breast cancer. The aim of the present 
study was to evaluate the effect of eight weeks of aerobic training on levels of growth hormone and 
17-beta estradiol middle-aged women with breast cancer. 
 
Methods: In the present semi-experimental study, 15 women with breast cancer with the mean 
age of 44.46±17.15 years, weight (70.53±5.18 kg) and body mass index (27.58±2.18 kg/m

2
) were 

selected through available sampling and considered as the experimental group. The exercise 
program was performed three sessions per week, and every session lasting 40-60 minutes with an 
intensity of 30%-60% heart rate reserve (HRR) for eight weeks. Growth hormone and beta 17 
estradiol levels pre and post aerobic training, 12 hrs of fasting and with 24 hrs of severe Lack of 
physical activity was measured during of eight weeks. Data were analyzed by paired samples t-test 
at a significance levels of P<0.05. 
 
Results: The growth hormone levels did not change significantly after eight weeks of aerobic 
exercise (P=0.447), whereas 17-beta estradiol levels decreased significantly (P=0.000). 
 
Conclusion: It seemed that eight weeks of aerobic exercise could reduce one of the breast cancer 
markers (17-beta estradiol); so these training are recommended for the improving or prevention of 
breast cancer. 
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