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 چكيده
، ممكن )SHBG(اند كه كاهش سطوح هورمون جنسي متصل به گلوبولين نشان داده تحقيقات

 اين هدف. را در زنان يائسه افزايش دهد خطر ابتلا به سرطان پستان و بازرخداد آن است
مبتلا به  يائسةدر زنان  SHBGهفته فعاليت ورزشي تركيبي بر سطوح  15پژوهش بررسي اثر 

به دو گروه تجربي پستان مبتلا به سرطان  يائسةزن  29نظور م به اين. بودسرطان پستان 
تقسيم  )سال 33/57 ± 43/6ميانگين سن (و كنترل ) سال 14/57 ± 21/6ميانگين سن (

جلسه تمرين  2روي و  جلسه پياده 2(جلسه  4هر هفته  ،هفته 15گروه تجربي به مدت . شدند
فعاليت  برنامةگروه كنترل در هيچ در اين مدت . به فعاليت ورزشي پرداختند) مقاومتي

پيش و پس از  SHBGو سطوح سرمي  BMI،WHRوزن بدن،. ورزشي يا بدني شركت نكردند
تجزيه و تحليل آماري با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس . گيري شد هفته اندازه 15

)ANCOVA( گرفت انجام)05/0p≤.( عاليت دار فهاي پژوهش حاضر حاكي از اثر معنييافته
مبتلا به سرطان پستان  يائسةزنان SHBGو سطوح سرمي  BMIورزشي تركيبي بر وزن بدن،

دار كاهش و طور معني به BMIهفته، وزن بدن و  15در گروه تجربي، پس از ).  >05/0p(بود 
كه افزايش سطوح سرمي يا  ازآنجا. دار افزايش يافته بودطور معني به SHBGسطوح سرمي  

دهد، فعاليت  ميخطر ابتلا به سرطان پستان و يا بازرخداد آن را كاهش  ،SHBGپلاسمايي 
خطر  SHBGبا افزايش سطوح  ممكن استورزشي تركيبي همزمان با درمان سرطان پستان 

 .را كاهش دهد بازرخداد آن
 

فعاليت ورزشي تركيبي، سرطان پستان، هورمون جنسي متصل به  :هاي فارسي كليدواژه
 .گلوبولين
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 دمهمق
در نقاط مختلف دنيا  اين بيماريشيوع  .ترين سرطان در بين زنان استسرطان پستان شايع

ومير شود و علت مرگشامل مي رازنان  هايسرطان درصد 30 اين سرطان،). 1(استمتفاوت 
 اينهاي پژوهشي حاكي از آن است كه گزارش ).2، 3 ( استاز زنان مبتلا به سرطان  درصد 19

و شيوع آن  100000در  22 آنبه طوري كه بروز  ،ترين سرطان است ايران نيز شايعدر  بيماري
 ).4، 5( است 100000در  120

 kDa93پروتئيني گليكوزيدي با وزن مولكولي ) SHBG(هورمون جنسي متصل به گلوبولين 
6Fتغيير فراهمي زيستي باعملكرد تستوسترون و استراديول را  SHBG. است

اي هها براي بافتآن 1
خود بر روي غشا، سيستم  ة ويژةبا  اتصال به گيرند SHBGهمچنين، . كندهدف تنظيم مي

 كه نشان داده شده است .)6(كند  مي تنظيمها رسان هورمون استروئيدي را در سلولپيام
SHBG در . كند مي هاي سرطاني پستان را مهاررشد سلول ،با تنظيم غلظت استراديول خون
تليال پستاني هاي اپيرا بر تكثير سلولو اثر آن خورد ميتراديول پيوند به اسSHBG واقع، 

7Fنايكبه گفتة . كندخنثي مي

در زنان مبتلا به سرطان  SHBGسطوح  ،)2008(و همكاران  2
دليل افزايش سطوح انسولين  به SHBGكاهش غلظت ). 7(تر از زنان غيرمبتلاست پستان پايين

سلول، تنظيم  شدة ريزيتحريك تكثير سلولي و مهار مرگ برنامه راهاست كه گسترش غده را از 
 ). 8(دهد ميهاي استروئيدي جنسي افزايش سنتز و موجوديت هورمون
در  SHBGاز استروژن و سطوح پاييني از  زياديتحرك و چاق غلظت زنان داراي اضافه وزن، بي

افزايش تا دو برابر تان را جريان خون دارند كه ممكن است احتمال خطر ابتلا به سرطان پس
 تودةشاخص  ووزن  و SHBGداري بين سطوح پلاسمايي معكوس معني ةرابط). 9، 10(دهد 
 غلظت  كاستن ةواسط به زياد، ممكن است BMIرو، وزن و از اين). 10( وجود دارد)BMI(بدن 

SHBGسبب افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان و بازرخداد آن شود. 
 ،تحرك، چاق و داراي اضافه وزن در زنان بي ،از آن است كه فعاليت ورزشيحاكي  تحقيقات
8Fچان). 9، 11، 12(دهد  ميرا افزايش  SHBGسطوح 

-ارتباط بين هورمون) 2007(و همكاران  3
ها سطح فعاليت بدني آزمودني آنان. كردندهاي جنسي و فعاليت بدني را در زنان يائسه بررسي 

نشان داد بين  آنانهاي يافته. كردنداي ارزيابي شده استاندارد ةامرا با پرسشن) ساله 81-55(
دليل  ، بهكردنداذعان  آنانهمچنين . ارتباط مستقيمي وجود دارد SHBGسطح فعاليت بدني و 

                                                                                                                                        
1. Bioavailability 
2. Naik  
3. Chan  
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زاد ارتباط مستقيمي با بروز و بازرخداد سرطان پستان دارد، اينكه سطوح بالاي استراديول درون
خطر بروز سرطان پستان را  SHBGزاد و افزايش وح استراديول درونفعاليت بدني با كاهش سط

9Fبلوين). 11(هدد ميكاهش 

 ةبرنام 1 ةاثر شش هفته مرحل در نشان دادند) 2007(و همكاران  1
10Fآموزشي ملي كلسترول

و SHBG  و بين  يابد ميدار افزايش طور معني به SHBG  سطوح ،2
BMI هرچند، ). 13(وجود دارددار معكوسي ارتباط معني ،زنان غيريائسه در اثر اين برنامه

11Fمونينخوف

هوازي و (ماه فعاليت ورزشي تركيبي  12گزارش كردند ) 2009(و همكاران  3
 189مونينخوف و همكاران، ). 14(دار ندارد اثر معني ،زنان يائسه SHBGبر سطوح ) مقاومتي
 5/2 مدتها به آزمودني. كردند را به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم ساله 50-69 ةزن يائس

آنها عدم اثر فعاليت . ساعت در هفته فعاليت ورزشي تركيبي هوازي و مقاومتي را اجرا كردند
طور احتمالي در تغيير سبك زندگي و كاهش دريافت انرژي  را به SHBGورزشي بر سطوح 

 . هاي دو گروه دانستندآزمودني
طور  مبتلا به سرطان پستان به ةزنان يائس SHBG حال، اثر فعاليت ورزشي بر سطوح با اين

حاضر، گزارشي نيافتند كه به بررسي آثار  تحقيقاز طرفي، پژوهشگران . دقيق مشخص نيست
مبتلا به سرطان پستان پرداخته باشد، از  ةزنان يائس SHBGفعاليت ورزشي تركيبي بر سطوح 

زنان  SHBGشي تركيبي بر سطوح هفته فعاليت ورز 15بررسي اثر  ،پژوهش اين رو هدفاين
 .استمبتلا به سرطان پستان  ةيائس

 پژوهش شناسي روش
 ةجامع. شدو در آن از دو گروه تجربي و كنترل استفاده  بودتجربي  روش پژوهش حاضر نيمه

براي انتخاب  .بودنداستان اصفهان مبتلا به سرطان پستان  ةتمام زنان يائس ،آماري اين پژوهش
. مراجعه شداصفهان  )ع( لشهداحضرت سيداانكولوژي و پرتودرماني بيمارستان  به مركزنمونه 

زن مبتلا به  1341مدارك پزشكيفهرست اسامي و ، اين مركز مسئولانسپس با هماهنگي 
بودند، در  كردهبراي درمان به اين مركز مراجعه  1386تا  1384هاي كه در سالسرطان سينه 

هر سه درمان  ساله كه 50-65زن  342از بررسي اوليه،  پس. اختيار پژوهشگر قرار گرفت
 20روزانه (هاي دارودرماني درماني و پرتودرماني را دريافت كرده و تحت مراقبت جراحي، شيمي

از ديگر شرايط مورد نظر اين بود كه . براي نمونه انتخاب شدند ،بودندنيز ) گرم تاموكسيفنميلي

                                                                                                                                        
1. Blouin  
2 . National Cholesterol Education Program stage 1 
3. Moninkhof  
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قاعدگي را تجربه نكرده و  ةو در شش ماه گذشته هيچ دور دنباشنآنها به بيماري خاصي مبتلا 
) شش ماه گذشته(همچنين در اين مدت  و در هيچ فعاليت ورزشي يا بدني شركت نكرده باشند

با تمام اين بيماران تماس گرفته شد و . درصد وزن خود نداشته باشند 10 مقدارنوسان وزني به 
و تشريح  توضيحات لازم ارائةپس از . عمل آمد هاز آنها براي شركت در اين پژوهش دعوت ب

آمادگي شركت در فعاليت  ةپرسشنام تمام افراد حاضر در محل ،پژوهش اجراياهداف و مراحل 
12Fبدني

1 )PAR-Q (تحويل پژوهشگر  كردند و بهتكميل  را و فرم رضايت از شركت در تحقيق
را براي شركت در اين پژوهش  شرايط لازم ،نفر 32با بررسي پرسشنامه مشخص شد كه . دادند
 14/57 ± 21/6 ميانگين نفر با سن 16(تجربيطور تصادفي به دو گروه  نفر به 32اين . دارند
  .ندتقسيم شد) 33/57 ± 43/6 ميانگين  نفر با سن 16(كنترل و ) سال

در پايان . هفته در فعاليت ورزشي تركيبي شركت كردند 15هاي گروه تجربي به مدت آزمودني
) گروه كنترل نفر از 15 گروه تجربي، ونفر از  14(نفر  29 ،فعاليت ورزشي ةرنامب

مجوز ملاحظات اخلاقي پژوهش حاضر از . كردندآزمون را تكميل  هاي مربوط به پس گيري اندازه
براي . شداخلاقي گروه انكولوژي و پرتودرماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دريافت  ةكميت

وزن . ز قدسنج مدل سكا ساخت آلمان با حساسيت يك دهم متر استفاده شداندازه گيري قد ا
كيلوگرم،  01/0ها با ترازوي ديجيتال مدل پند الكترونيك ساخت ايران با حساسيت آزمودني

. با استفاده از متر نواري ثبت شد نشيمنگاههاي دور كمر و و اندازه BMI. بدون كفش ثبت شد
 .محاسبه شد) WHR(ه دور باسن، نسبت دور كمر به دور باسن دور كمر ب اندازة از تقسيم

ي اين هاآزمودني. طراحي شد تجربيگروه  تنها براياين پروتكل  .پروتكل فعاليت ورزشي
دقيقه  45تا  25به مدت ) شنبه شنبه و سهيك(دو روز هفته و هر هفته  15 مدت بهگروه 
درصد ضربان قلب در  55-60و  بوده بتهفته ثا 15شدت فعاليت در طول . كردندروي  پياده

دقيقه  5 هفته، سههر . )RHR 55 -60 %THR= )16 + (MHR - RHR)  ؛نظر گرفته شده بود
براي كنترل شدت فعاليت از نمايشگر ضربان قلب پولار ساخت  .شدبه مدت فعاليت اضافه 

حركت  9)  هچهارشنبشنبه و (دو روز در هفته ها همچنين آزمودني. فنلاند استفاده شد
 ،جلو پا با دستگاه، پرس سينه پرس پا، پشت پا با دستگاه، ،حركات اسكاتاستاندارد يعني 

تكرار در  14تا 1،0بازو با دستگاه را  جلوبازو و پشت ،)لت(ايدستگاه قرقرهكشش  ،پرس نظامي
در تمرين  .اي در نظر گرفته شده بوددقيقه 3استراحت  ،بين دورها ).17، 18(كردنددور اجرا  3

براي رعايت  .شدبر تعداد تكرارها افزوده ميتكرار  دو ،هر پنج هفتهطور فزاينده  بهمقاومتي نيز 
پيش از شروع تمرين هوازي و . ، اما تعداد تكرارها افزايش يافتماند بار شدت ثابت اصل اضافه

                                                                                                                                        
1 . Physical activity readiness questionnaire 
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قيقه سرد كردن د 10دقيقه حركات نرمشي و گرم كردن و پس از پايان برنامه نيز  10مقاومتي 
ورزشي شركت فعاليت درخواست شد در  كنترلگروه  از ،هفته 15اين طول در  .گرفتانجام 
 اجرايبه  11تا  10صبح بين ساعت طور گروهي و در  به تجربيهاي گروه تمام آزمودني .نكنند

  .پرداختندپروتكل 
گيري خون در نمونهاز پيش ساعت  48ها توضيح داده شد كه به آزمودني .روش آزمايشگاهي

ساعت  12صبح و پس از  9تا  7بين ساعت گيري نمونه .)15(شركت نكنند ورزشيهيچ فعاليت 
خون . صورت گرفتليتر ميلي 10 مقدارو از سياهرگ ساعد به ناشتا بودن در وضعيت نشسته 

از پس  .دقيقه سانتريفيوژ شد 10گراد به مدت سانتي ةدرج 4گرم در دماي دردور 10000در 
گراد تا زمان تجزيه وتحليل آزمايشگاهي نگهداري سانتي ةدرج – 80جداسازي، سرم در دماي 

و روش ساخت آلمان  ]Roche Diagnostics, Se 0.01[از كيت با استفاده SHBG سطوح . شد
براي تجزيه و تحليل  آن،گيري شد و ميانگين  دوبار اندازه] ECLIA[الكتروكمي لومينانس 

ترتيب  بهSHBG گيري  حساسيت روش اندازه ضريب تغييرات برون آزمون و. رفت كار بهآماري 
 .بود 95/0درصد و 9/0

درخواست شد رژيم غذايي خود را  ي هر دو گروههااز آزمودني: كنترل تغذيه و رژيم غذايي
. به پژوهشگر تحويل دهندرا  ت آنشرونوو  كنندگيري يادداشت روز پيش از اولين خون سهدر 

-گيري خون از رژيم غذايي رونوشت نمونه ةز آنها خواسته شد در سه روز مانده به دومين مرحلا
ها تجويز نشد، آزمودني برايدر طول اجراي پروتكل رژيم غذايي خاصي . ها استفاده كنند

پژوهش از تغيير رژيم  ةدر طول دور شدكنترلي بر رژيم غذايي آنها نبود و از آنها درخواست 
 ).19( بپرهيزندمصرف هرگونه مكمل غذايي غذايي و 

ها از  براي توصيف داده .گرفتانجام  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده
دار بودن ها و مشخص كردن معنيداده پراكندگي و براي مقايسة هاي توصيف مركزي و شاخص

از آزمون تحليل ها همگني دادهبا رعايت فرض شيب آزمون،  اثر فعاليت ورزشي در پيش و پس
در نظر  05/0داري در اين پژوهش كمتر از  سطح معني. استفاده شد) ANCOVA(اريانس وكو

 .گرفته شد

 ي پژوهشهايافته
مبتلا  ةزنان يائس SHBGو سطوح BMI اثر  فعاليت ورزشي تركيبي بر وزن بدن،  ،1جدول در 

 15پس از كه ليل كوواريانس نشان داد آزمون تح. به سرطان پستان نشان داده شده است
دو گروه كنترل و تجربي وجود  SHBGو سطوح BMI داري بين وزن بدن، هفته، تفاوت معني
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و   =22/5F(داري بر وزن بدن هفته فعاليت ورزشي تركيبي اثر معني 15بنابراين . دارد
031/0p=  ( ، BMI)95/5F=   019/0وp= ( ،WHR )12/11F=   010/0وp= (  و سطوح

SHBG )80/6F=   015/0وp=  (هفته،  15پس از . مبتلا به سرطان پستان دارد ةزنان يائس
 .يافتدرصد كاهش  2/9درصد افزايش و در گروه كنترل  3/15در گروه تجربي   SHBGسطوح

 
 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در دو گروه كنترل و تجربي .1جدول 

 متغير
 گروه كنترل

 آزمون آزمون       پس پيش
 گروه تجربي

 آزمون آزمون                 پس پيش
 kg( 00/9 ±170/70 28/9±60/71 75/12 ±39/70 51/13±40/69(وزن بدن 

BMI (kg/m2) 43/3 ±42/27 55/3 ±98/27 69/4 ±04/28 77/4±74/27 
WHR 369/0 ± 964/0 416/0± 968/0 721/0 ± 982/0 797/0 ± 946/0 
SHBG 

)nmol/l( 16/83 ± 72/9  44/75 ± 22/10  41/64 ± 23/8  88/74 ± 96/9  

 گيري و نتيجه بحث 
مبتلا به  ةزنان يائسSHBG هفته فعاليت ورزشي تركيبي بر سطوح  15در پژوهش حاضر اثر 

درصد  3/15در گروه تجربي  SHBGهفته، سطوح  15پس از . شدسرطان پستان بررسي 
دار بر طور معني در واقع، فعاليت ورزشي به. كاهش يافتدرصد  28/9افزايش و در گروه كنترل 

پژوهش ).  =015/0pو   =80/6F(مبتلا به سرطان پستان اثر داشت  ةزنان يائس SHBGسطوح 
هفته، عدم  15از عدم كنترل دقيق تغذيه در طول  عبارتندكه  بودهايي ضعف دچارحاضر 

حال، با توجه به بررسي  با اين ،هفته و حجم كم نمونه 15ه در طول كنترل فعاليت بدني دو گرو
رسد اين نخستين پژوهشي باشد كه به بررسي اثر فعاليت ورزشي بر نظر مي سوابق و پيشينه، به

 يافتةپژوهش حاضر با  يافتة. مبتلا به سرطان پستان پرداخته است ةزنان يائس SHBGسطوح 
در در پژوهش آنها اثر فعاليت ورزشي تركيبي . خواني نداردهم) 2009(مونينخوف و همكاران 

و از گروه كنترل درخواست شده بود در خانه به فعاليت بپردازند  شدهارزيابي سالم  ةزنان يائس
كه در فعاليت  شدهاي گروه كنترل در پژوهش حاضر درخواست كه از آزمودني، درحالي)14(

ممكن نشده نيز  هاي ورزشي نظارتو همكاران فعاليتمونينخوف به گفتة . ورزشي شركت نكنند
 ةحال، يافت با اين. داشته باشد SHBGشده بر سطوح  هاي نظارتمشابه با فعاليت است آثاري

13Fتيرنان مك نتايج تحقيقاتپژوهش حاضر با 

14Fو چان) 2006(و همكاران  1

) 2007(و همكاران  1

                                                                                                                                        
1. Mc Tiernan  
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و سطح فعاليت بدني را  BMI رابطة) 2006(تيرنان و همكاران  مك). 10 ، 11(همخواني دارد 
دار معكوسي بين سطوح ارتباط معني كردند وهاي جنسي زنان يائسه بررسي با سطوح هورمون

 SHBGو سطوح  BMIبين كه كردند  آنان همچنين بيان. دست آوردند به BMIفعاليت بدني و 
يز نشان دادند افزايش ن) 2007(چان و همكاران ). 10(دار معكوسي وجود دارد معني رابطة

بين و از طرفي ) 11(شود در زنان يائسه مي SHBGسطح فعاليت بدني سبب افزايش سطوح 
سطوح  ،عبارت ديگر به. دار معكوسي وجود داردمعني ةنيز رابطSHBG وزن بدن و سطوح 

ويژه در بيماران مبتلا به سرطان  به BMIو دار از وزن بدن طور معني به SHBGپلاسمايي 
سطوح بالاي استراديول نيز سبب افزايش خطر رخداد و بازرخداد . پذيردپستان اثر معكوس مي

-طور معني در گروه تجربي به BMIدر پژوهش حاضر وزن بدن و  .شودسرطان پستان مي) عود(
در گروه تجربي به كاهش وزن بدن،  SHBGرسد افزايش نظر مي به رو يافت، از ايندار كاهش 

BMI لاً استراديول مربوط باشدو احتما. 
را  SHBGتوانند بدن مي زياداز سويي، نشان داده شده است كه سطوح انسولين و چربي  

در حقيقت، ارتباط معكوسي بين سطوح انسولين و ). 1(دليل نقش مهاري خود، كاهش دهند  به
 SHBGيش سطوح عنوان دليل احتمالي افزا توان از كاهش سطوح انسولين به مي. وجود دارد 

SHBG در واقع، اگر سطوح انسولين در اثر فعاليت ورزشي تركيبي كاهش يابد، نقش . ياد كرد
اين   با اين حال،. است SHBG افزايش سطوح آن،كه پيامد  شود كم مي SHBGمهاري آن بر 

 . بررسي شودموضوع بايد 
گزارش . ط استبه بافت چربي مربوSHBG سازوكار محتمل ديگر براي افزايش سطوح سرمي 

شده است كه اگر فعاليت ورزشي بافت چربي را كاهش دهد، سطوح سرمي يا پلاسمايي 
SHBG بين بافت چربي و سطوح  يعني ،)12(يابددار افزايش ميطور معني بهSHBG ةرابط 

بين سطوح . ها مربوط استسازوكار محتمل ديگر، به آندروژن. دار معكوسي وجود داردمعني
رسد نظر مي بنابراين، به ،)1(دار معكوس وجود دارد معني ةرابط SHBGو سطوح ها آندروژن

هايي مانند دليل كاهش سطوح آندروژن در اثر فعاليت ورزشي به SHBGافزايش سطوح 
 .نيازمند تحقيقات بيشتر استحال، تاييد اين ادعا  با اين. راديول و پرژوسترون باشداست

نشان داده شده است كه ارتباط . هاي محور رشد مربوط استنسازوكار محتمل ديگر به پروتئي
وجود دارد، در واقع كاهش سطوح  IGFBP-3وIGF-1 باSHBG دار معكوسي بين سطوح معني

IGF-1  وIGFBP-3 ، افزايش موجبSHBG 15فيريبه گفتة ). 19، 20(شودميF

و همكاران  2

                                                                                                                                        
1. Chan  
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مبتلا به سرطان پستان  ةيائس را در زنان IGFBP-3و IGF-1سطوح  ،فعاليت ورزشي ،)2003(
به اين كاهش   ممكن است SHBGافزايش سطوح  بخشي از ، بنابراين)19(دهد  ميكاهش 

 . مربوط باشد
را در زنان  SHBGسطوح سرمي  ،فعاليت ورزشي تركيبي كه هاي پژوهش حاضر نشان داديافته
كه افزايش سطوح سرمي  نجاازآ. دهد ميدار افزايش طور معني مبتلا به سرطان پستان به ةيائس

تواند خطر ابتلا به سرطان پستان يا بازرخداد آن را كاهش دهد، مي SHBGيا پلاسمايي 
خطر بازرخداد  ممكن است ،فعاليت ورزشي تركيبي همزمان با درمان سرطان پستاناحتمالاً 

فعاليت بدني  شدت، كنترل دقيق تر بزرگ ةبا حجم نمون تحقيقاتيحال،  با اين. را كاهش دهدآن
 ديگربه . ضروري استهاي پژوهش حاضر تر تغذيه براي تاييد يافتهدر خانه و كنترل دقيق
مبتلا به  ةرا در زنان يائس IGFBP-3و  IGF-1سطوح انسولين،  كه شودپژوهشگران پيشنهاد مي

  .بررسي كنندسرطان پستان 
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