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   در زنان يائسة فعال و غيرفعال  در زنان يائسة فعال و غيرفعال هاي سرطانيهاي سرطاني  هاي بيوشيميايي خطر بيماريهاي بيوشيميايي خطر بيماري  مقايسة برخي شاخصمقايسة برخي شاخص
  

    محمدرضا حامدي نيامحمدرضا حامدي نيا  __اسماء دامن پاك اسماء دامن پاك _ _  مهدي هدايتي  مهدي هدايتي     ––  11اميرحسين حقيقي اميرحسين حقيقي 
 دانشگاه علوم پزشكي و  دانشگاه علوم پزشكي و ––استاديار دانشگاه تربيت معلم سبزوار، استاديار پژوهشكدة علوم غدد درون ريز و متابوليسم استاديار دانشگاه تربيت معلم سبزوار، استاديار پژوهشكدة علوم غدد درون ريز و متابوليسم 

   درماني شهيد بهشتي، دانش آموختة دانشگاه تربيت معلم سبزوار، دانشيار دانشگاه تربيت معلم سبزوار  درماني شهيد بهشتي، دانش آموختة دانشگاه تربيت معلم سبزوار، دانشيار دانشگاه تربيت معلم سبزوار ––خدمات بهداشتي خدمات بهداشتي 
 

 چكيده
. فعال  بـود   فعال و غيرةهاي سرطاني در زنان يائس شيميايي خطر بيماري  هاي بيو   برخي شاخص  ة مقايس ،حاضرتحقيق  از  هدف  

 ±05/0 سـال ، قـد   89/55 ± 3/4سـن    بـا ( فعاليت بدني بـك در دو گـروه فعـال   ةاساس پرسشنام  زن يائسه بر74ين منظور ه اب

گـرم بـر     كيلـو 79/25± 3/2 بدن   ة، شاخص تود  25/26 ± 6 /29ربي  ، درصد چ  گرم  كيلو 18/63 ± 50/6 ، وزن    متر  سانتي 93/156

/ 052سال ، قد     57 ±80/4با سن   (و غيرفعال ) دقيقهوزن بدن در    گرم   كيلوبر  ليتر     ميلي  02/34± 08/5مربع و آمادگي هوازي      متر

كيلوگرم بـر     69/26 ± 1/ 95 بدن   ة ، شاخص تود   07/27±44/6 ، درصد چربي     گرم  كيلو 9/65±67/7 ، وزن   سانتي متر  ±95/156

از افراد در حالت ناشتا خـونگيري       . قرار گرفتند ) دقيقهبر كيلوگرم وزن بدن در      ليتر     ميلي  21/24±10/2مترمربع و آمادگي هوازي     

در زنـان   ) IGF-1(يـك    -انسـولين   مستقل نشان داد كه ميزان عامل رشد شبه        Tتحليل داده ها با استفاده از آزمون        . عمل آمد    به

انسـولين    پروتئين سوم متصل به عامل رشد شبه قدارهمچنين م .  غير فعال است   ةاز زنان يائس  يشتر  داري ب  طور معني ه   فعال ب  ةائسي

)IGFBP-3 ( نسبت ،
3
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−

IGFBP
IGF ،فعال و غير فعال تفاوت معنية، گلوكز و شاخص مقاومت به انسولين در زنان يائسانسولين  

هـاي بيوشـيميايي     اي را بـراي شـاخص      تواند سطح بهينه   هاي بدني مي   مدت فعاليت  توان گفت انجام طولاني    مي. داري با هم نداشت   

 .ايجاد كند هاي سرطاني بيماري خطر

 
 هاي كليدي واژه

 .هاي خطر يائسگي، شاخصفعاليت بدني،  سرطان،  
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 مقدمه

عامـل رشـد    . انـد  شـده مشخص  لف  هاي مخت  در ايجاد خطر سرطان   ) IGF (1انسولين  عامل رشد شبه   ةخانواد
 هورمون پپتيدي است كه در تنظيم رشد و تكامل انسان با تحريك تكثير سـلول و                 ،)IGF-1 (2انسولين يك  شبه

 در گردش   IGF-1بخش اعظم   ) . 6،  4 ( دارد شنقشده بر روي رشد تومور،       مهار آپوپتوزيس همراه با اثر شناخته     
. شـود   متصل مـي ،شوند  كه در كبد ساخته مي    زيادبا ميل تركيبي    ) تئين پرو 6(هاي اتصالي ويژه     خون به پروتئين  

پـروتئين  . نـد رمتـابوليكي مسـتقلي نيـز دا      تـاثيرات    ،IGF-1 3موجوديت زيستي   تنظيم  علاوه بر   ها   اين پروتئين 
-95هـا اسـت كـه بـيش از           تـرين ايـن پـروتئين       فـراوان  ،)IGFBP-3 (4 سه –انسولين متصل به عامل رشد شبه    

عـلاوه   دارد و    IGF-1 ا ب زيادياين پروتئين ميل تركيبي     ). 25(شود    در سرم به آن متصل مي      IGF-1درصد  90
 نيـز بـر روي رشـد    IGF مهـاري مسـتقل از   اثر همچنين ،عمل ضد آپوپتوزي آنمهار و عمل ميتوژني  بر تنظيم   

ي  و نسـبت بـالا  IGFBP-3 و سطوح پـايين  IGF-1سطوح گردش خوني بالاي ). 31(سلول دارد   
3

1
−
−

IGFBP
IGF 

سـرطان  همچـون   هـا     آزاد و فعال از نظر بيولوژيكي است ، با افزايش خطر بعضي سرطان             IGF-1كه شاخصي از    
بـراي مثـال، در   ) . 31(انگيز است  در مجموع شواهد موجود بحثاما. ، پروستات و ريه ارتباط دارد      سينه ، كولون    

كـه    درحـالي  ،)6( و سـرطان سـينه مشـاهده نشـد           IGFBP-3 و   IGF-1داري بين    چند مطالعه ، ارتباط معني    
 IGFBP-3 و IGF-1هاي گـردش خـوني    داري را بين خطر سرطان سينه و غلظت       تحقيقات ديگر ارتباط معني   

 ) .4(سته زنان يائسه و غير يائسه گزارش كردند دبراي هر دو 

ن، پانكراس، اندومتريوم و معـده ارتبـاط دارد         هاي سينه، كولو   مقاومت به انسولين نيز با افزايش خطر سرطان       
 شـده  گـزارش ر سرطان و مرگ و مير در افراد داراي ديابت نوع دوم يا اختلال در تحمل گلوكز                  يشتشيوع ب ). 15(

هـاي   تحريك تكثير سلول يا مهار آپوپتوزيس ، تنظيم سـنتز و موجوديـت بيولـوژيكي هورمـون                 ابانسولين  . است
رشـد تومـور را افـزايش       ) SHBG (5 سنتز كبدي گلوبولين متصل به هورمون جنسي         استروئيدي جنسي و مهار   

                                                           
1 - Insulin-like Growth Factor (IGF) 
2 - Insulin-like Growth Factor I (IGF-I) 
3 - Bioavailability  
4 - Insulin-like Growth Factor Binding Protein-3 (IGFBP-3) 
5 - Sex Hormone Binding Globulin (SHBG)  
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  ايجـاد شـود،   IGF-1هـاي    از طريـق تعامـل بـا گيرنـده        مكن است رات ميتوژني انسولين م   ياثتبعضي از   . دهد مي
 IGF شواهد زيادي از نقـش محـور      . )6،  15(دهد    را افزايش مي   IGF-1كه پرانسوليني، سنتز و فعاليت       طوري هب

، مطالعات انساني و حيواني نشان داده است كه جهش ژن           ) 8(كنند   در حفظ هموستاز طبيعي گلوكز حمايت مي      
IGF-1 حالت مقاومت به انسولين مي شود و اين حالت با درمان توسط              موجب IGF-1همچنين . يابد  بهبود مي
، با افزايش خطر اختلال در تحمل گلوكز و          تام   IGF-1 كه پايين بودن     ان داد شن ساله   45-65روي افراد     مطالعه

 ) .25(ديابت ، همراه است 

حـال ، در يـك       با ايـن  . گذارد    اثر مي  IGFBP-3 و   IGF-1قدار  نشان داده شده است كه فعاليت بدني بر م        
 همـراه بـا افـزايش فعاليـت         IGF-1قـدار ، تفـاوتي در م    ) درصـد  50(مطالعات  در بيشتر   كه   دشبازنگري مشاهده   

 آنهـا  تعـداد انـدكي از      در    با افزايش فعاليت و       IGF-1 درصد مطالعات ، سطوح بالاتر       37در  .شده است نمشاهده  
 نيـز بخـش اعظـم مطالعـات         IGFBP-3براي  . دشتري با افزايش فعاليت مشاهده       نيز سطوح پايين  )  درصد 13(

ي از تحقيقات نيـز سـطوح    با افزايش فعاليت بود و تعداد كم IGFBP-3 حاكي از عدم تفاوت يا افزايش سطوح
هـاي   د كه وهلـه   شاز طرف ديگر، در رابطه با انسولين مشخص         ) . 22(تري را با افزايش فعاليت نشان دادند         پايين
 12 اسكلتي را تا     ة و برداشت گلوكز توسط عضل     بخشد ميمدت فعاليت بدني، حساسيت به انسولين را بهبود          كوتاه

 بـدون  كرده و    تواند در افراد تمرين    اين بهبود ها مي   . دهد نوع دو افزايش مي   ساعت پس از فعاليت در افراد ديابتي        
 قـدار مـدت نيـز تـأثيرات متفـاوتي بـر م      از طرفي، فعاليت طـولاني   . تمرين همچنين با افزايش سن متفاوت باشد        

 پيري و يائسگي با توجه به اينكه) . 18 ، 11،  13،  14(انسولين و شاخص مقاومت به انسولين در زنان يائسه دارد           
و نقش و اثر تمـرين و فعاليـت بـدني بـر ايـن               ) 25 (بوده و مقاومت به انسولين همراه       IGFبا تغييرات در محور     

 سـالم چـه     ةها در افـراد يائس ـ      اين شاخص  ةاولا سطوح اولي  ) 1: استال مطرح   ؤشاخص ها نامشخص است ، دو س      
د و خطر ايجاد سرطان را در زنـان         وش مي  پايه    IGF-1  افزايش وجب آيا يائسگي م   ،تغييري دارد؟ به عبارت ديگر    

 ازايـن ها ي خطر چگونه است ؟  مدت بر اين شاخص ثير انجام فعاليت بدني طولانيأت) 2دهد؟ و    مييائسه افزايش   
 ، IGF-1 ،IGFBP-3 سـطوح پلاسـمايي      ةتحقيق حاضر مقايس  از   هدف   رو

3
1
−
−

IGFBP
IGF   انسـولين، گلـوكز و ، 

 .است فعال و غيرفعال ةمقاومت به انسولين در زنان يائسشاخص 
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 روش تحقيق 

 شـهر   ة زنان يائس  ة آماري تحقيق كلي   ةجامع. استاي و پس از وقوع         از نوع علي مقايسه   حاضر   روش تحقيق   
هـا،   يآزمودن با توجه به شرايط و محدوديت     . صورت داوطلبانه انتخاب شدند     نفر به  400دند، از اين ميان،     بوتهران  

دليـل   شش  نفر از اين افـراد بـه        .  تحقيق در نظر گرفته شدند     ةعنوان نمون   نفر به  80در مراحل مختلف غربالگري،     
 نفر در نمونـه جـاي       74بنابراين فقط   . مشكلات شخصي و عدم برقراري تماس قادر به تكميل اين تحقيق نبودند           

 .گرفتند

اجراي آن به آگـاهي مسـئولان فرهنگسـراي سـالمند در            براي انجام اين تحقيق، ابتدا موضوع، هدف و روش          
اعلام همكاري براي شركت در پژوهش در       برگة  شهر تهران رسيد و با همكاري و معرفي مسئولان اين  فرهنگسرا             

. هاي فرهنگي و هنري وخود فرهنگسرا نصب شـد         ها، مجموعه  هاي ورزشي ،پارك   سالنهمچون  هاي مختلف    مكان
  اجـراي آزمـون،    ةشده شرح كاملي از زمان ، مكان و شـيو          هاي تعيين  ا مراجعه به محل   سپس طي روزهاي معين ب    

بـر اسـاس پرسشـنامه،      . هاي مشخصات فردي و سوابق پزشكي ، در اختيار افراد قرار گرفـت               همچنين پرسشنامه 
 .ذف شدندحتحقيق ند از داشت بيماري، سرطان، مصرف داروهاي هورموني و استعمال دخانيات ةافرادي كه سابق

 ،هاي فيزيكي افـراد واجـد شـرايط    شده شاخص  مجدد به مكان تعيينةها، با مراجع   بعد از بررسي پرسشنامه   
. گيـري شـد     بدن، نسبت دور كمر به لگن و آمادگي هوازي انـدازه           ةوزن، درصد چربي بدن، شاخص تود       قد، مانند

كـه  ) 3(فعاليت بدني بك  ة   افراد بر اساس پرسشنام    نامه، هاي واجد شرايط و گرفتن رضايت      بعد از انتخاب آزمودني   
 و  64/68 تـا    84/47اي بـين   افراد فعال نمـره   . فعال تقسيم  شدند     به دو گروه فعال و غير      ،در اختيار آنها قرارگرفت   

 .  كسب كرده بودند84/47 تا 31اي بين فعال نمره افراد غير

 ها گيري شاخص خونگيري و اندازه

 ـ   نمونـه . مد در ساعت هشت الي نه  صبح و در يـك نوبـت انجـام گرفـت                  خونگيري توسط پزشك معت     ههـا ب
ليتـر خـون سـياهرگي از وريـد دسـت چـپ در حالـت                  ميلي 5از هر آزمودني    .  ساعت ناشتا بودند   12الي10مدت

آوري  اي جمـع   ليتري شيشـه    ميلي 10هاي   هاي خوني در لوله    نمونه.  دقيقه استراحت گرفته شد    5نشسته بعد از    
 دور در 3500هـا بـا    دارنده مذكور، نمونـه   خون با ضد انعقاد و نگه     ة نمون ةس از مخلوط شدن كامل و آهست      پ. شد
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  2شـده حـدود      هـاي اخـذ    نمونـه . سـانتريفوژ شـدند   ) گـراد   سـانتي  ةدرج4ترجيحا در   ( دقيقه   10دقيقه به مدت    
گراد نگهداري    سانتي ة درج -80با دماي    ا در فريزر  ه پلاسماي مذكور تا زمان انجام آزمايش     . ليتر پلاسما داد   ميلي
هاي انگليسي و    هاي مخصوص شركت    سه آن از كيت    ةانسولين و پروتئين شمار    براي سنجش عامل رشد شبه    . شد
گيـري گلـوكز از روش       براي انـدازه  و  گيري انسولين از كيت سوئدي و روش الايزا           براي اندازه  ،لماني و روش الايزا   آ

شاخص مقاومت به انسولين نيز از روش ارزيابي مدل         . دش و كيت پارس آزمون استفاده       آنزيماتيك و كالريمتريك  
 تحـت  ةگيري ضخامت پوستي در ناحي درصد چربي بدن با استفاده ازكاليپر و اندازه       ). 25(دشهموستازي محاسبه   

اده از جـدول  حداكثر اكسـيژن مصـرفي افـراد بـا اسـتف       ) . 2( انجام گرفت  1كتفي و پشت بازو و  فرمول مك آردل        
 ). 1( دشبندي فعاليت بدني و با توجه به درصد چربي بدن محاسبه  مقياس رتبه

 هاي آماري  روش

هـاي     شـاخص ة اسميرنوف براي طبيعي بودن توزيع متغيرها، آمار توصيفي براي محاسب      -آزمون كولموگراف   
. ها در نظـر گرفتـه شـد        ت بين گروه   تفاو ةمركزي و پراكندگي و آمار استنباطي و آزمون تي مستقل براي محاسب           

 .بودP  >05/0ها  داري آزمون سطح معنا

 

  و يافته هاي تحقيق نتايج

، زنـان   1با توجه به نتـايج جـدول        .  ارائه شده است   1ها در جدول     مشخصات فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني    
 =07/0( ، شاخص تـودة بـدن  )P =1/0(، وزن)P= 74/0(، قد)P= 3/0( فعال در متغيرهاي سن  يائسة فعال و غير

P(     درصد چربي بدن ،)53/0 =P (     و فاصلة  يائسگي)32 =/P (    اين نتايج نشـان داد     . تفاوت معناداري با هم ندارند
 همچنين شاخص حداكثر تـوان هـوازي در زنـان يائسـة فعـال بـه طـور                  . اند كه دو  گروه كاملا با همديگر همگن       

 ).P= 001/0(فعال بود  داري بيشتر از زنان يائسه غير معنا

                                                           
 Mc Ardle 1-  
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  مشخصات فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني ها_1جدول

متغير ها

 

 بين دو گروهP  غير فعالةيائس  فعالةيائس

 33/0 57 ± 4/ 80 55 /89 ± 38/4 )سال(سن 

 32/0 08/6 ±3/ 44 27/5 ± 55/3 )سال(  يائسگيةفاصل

 74/0 95/156 ±/ 052 93/156 ±05/0 )سانتي متر (قد

 1/0 93/65 ± 7 /67 18/63 ± 6/ 50 )كيلوگرم (وزن

 531/0 07/27 ± 44/6 25/26 ± 6 /29 بدن درصد چربي

  بدنةشاخص تود
 078/0 69/26 ± 1 /95 79/25  ± 2 /37 )كيلو گرم بر مترمربع(

 حداكثر اكسيژن مصرفي 
 001/0 21/24 ± 10/2 02/34± 08/5 )دقيقه/ كيلوگرم / ميلي ليتر (

 هاي بيوشيميايي خطرسرطان  مستقل برشاخصTايج آزمون  نت_2جدول

متغير ها

 

 بين دو گروهP   غيرفعالةيائس  فعالةيائس

IGF-1) ng/ml( 94/33 ± 67/ 130 86 /41 ± 60/110 026/0 

IGFBP-3)ng/ml( 09/1111 ± 40/1841 57 /869± 21/1686 50/0 

3
1
−
−

IGFBP
IGF 05/5± 32/9 19/6 ± 41/8 48/0 

 mU/L( 87 /2 ± 74/6 30/ 4 ± 73/6 99/0 (انسولين 

 mg/dl ( 68/ 12 ± 08/91 07/10± 50/89 55/0(گلوكز

 90/0 52/1 ± 1 /04 54/1  ± 0 /74 شاخص مقاومت به انسولين
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  فعـال و غيرفعـال در       ة ، تفاوت معني داري بين زنان يائس       IGF-1 به جز شاخص     ،2جدول  نتايج  با توجه به    
 ةتر از زنان يائس   يشطور معناداري ب  ه   فعال ب  ة در زنان يائس   IGF-1ميزان شاخص   . اي ديگر وجود ندارد   شاخص ه 

 . غيرفعال است

 

 بحث و نتيجه گيري 

رات فعاليت بدني مستقل از تغييرات در وزن و درصد چربي بدن نشـان داده               ياثتد تا   شسعي  تحقيق   در اين   
 ارتباط معكوسي دارد و بهبود مقاومت بـه انسـولين بـه             BMI با   IGF-1د  نده شواهد نشان مي  برخي   زيرا   ،شود

 سـرمي در    IGF-1 قـدار  اصلي تحقيق حاضر اين بود كـه م        ةبا اين توضيح ، يافت    . كاهش چربي بدن وابسته است    
هـاي   در يك بازنگري اشاره شد كـه يافتـه        .  غيرفعال است  ةتر از زنان يائس   يشداري ب   فعال بطور معني   ةزنان يائس 

 مربوط به سـن     شايد وجود دارد كه دليل آن       IGFهاي   فعاليت بدني بر محور هورمون     رياثتقضي در رابطه با     متنا
هاي متنوعي وجـود دارد كـه        هاي مسن با توجه به نوع مطالعات ، يافته          آزمودني درمودر  ) . 22(ها باشد    آزمودني
، 30،  17(، عدم تغيير    ) 23،16،7،  24(زايش  افممكن است سبب    هاي بدني    كند انجام تمرينات و فعاليت     بيان مي 

كننـد،   مـي  را توجيـه     IGF-1در مجموع، دلايلي كه عدم تغيير در        . دشو) 14 و   11( IGF-1و كاهش   ) 20و12
 و در   IGFBP-3 و   IGFBP-1 مانند   IGF-1 متصل به هورمون     ةكنند هاي تنظيم  افزايش پروتئين : عبارتند از   

 سرمي، عدم كاهش چربي بـدن       IGF-1 بافتي به جاي     IGF-1قدارزايش م  آزاد سرمي، اف   IGF-1نتيجه كاهش   
 بـدون چربـي و در نهايـت،         ةهـا ، عـدم تغييـر تـود         هاي هورموني توسط آزمودني    در اثر تمرين، استفاده از درمان     

 .  تمرين كه احتمالاً نتايج حاصـل از تمـرين را كمرنـگ كـرده اسـت              ةخونگيري دو تا سه روزه پس از آخرين وهل        
هـاي    كه آزمودني  گفت بايد   ،است  در اثر تمرينات هوازي كاهش يافته      IGF-1قدارتحقيقاتي كه در آنها م    بارة   در

،  بـالاتري داشـتند    ة پاي ـ IGF-1هاي    بنابراين غلظت  ،بود شده آنها افرادي بودند كه سرطان در آنها تشخيص داده        
غييـر در وزن و درصـد چربـي بـدن و اسـتفاده از               همچنـين ت  . بوده است تأثير تمرين در اين افراد بيشتر       رو   ازاين

ا دليـل احتمـالي     ام ـ.  نيز از دلايل ديگر اعلام شده است       ندرو كار مي   استروژن به  ةكه براي تنظيم گيرند    داروهايي
در . در اثر تمرين باشـد   VO2maxتواند مربوط به بهبود  مي، در تحقيقات قبلي و تحقيق حاضرIGF-1افزايش 
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 در مـردان و زنـان       VO2max پلاسما با كـاهش      IGF-1نشان دادند كه    ) 1990(و همكاران    كلي   زمينه،همين  
 منفـي بـين   ةنيـز رابط ـ ) 1990 ،1كوپلنـد  (تحقيقـات بعضـي از  ). 16( ناشي از اثر پيري نيست قطارتباط دارد و ف   

 چربي بدن   علت عدم تفاوت درصد    اين مورد در تحقيق حاضر به     ). 9( را نشان دادند     IGF-1هاي چاقي و     شاخص
مي  تأثير   IGF-1 قدارحال، عوامل مختلفي بر م     با اين . نيستفعال دليل قابل قبولي      هاي فعال و غير    در آزمودني 

در .  اسـت  هاد پلاسما را افـزايش د     IGF-1 مقدار اين عوامل در اثر تحريك ناشي از تمرين          ةيند هم اكه بر گذارند  
 توسـط هورمـون رشـد تنظـيم        اغلـب    IGF-1بيـان ژنـي ژن      بيان كردند كـه     ) 2000(يو و همكاران    باره  همين  

هـا،   هاي مختلـف شـامل اسـتروژن       انسولين توسط هورمون   رشد شبه عوامل  ، بيان ژني     اين جودوبا  ). 31(شود   مي
از آدرنوكورتيكوتروپ، تيروتروپين، هورمون لوتئيني، هورمون محرك فوليكـولي و گنـاد و تـروپين جفتـي و نيـز                    

يگر همچون عامل رشد منشعب از پلاكت، عامل رشد اپيدرمي و عامـل رشـد فيبروبلاسـت    عوامل رشدي د طريق  
ا يكـي  ام). 31(گذارد   تأثير ميIGF-1رژيم غذايي و تغذيه نيز بر سطوح گردش خوني       . گيرد تحت تأثير قرار مي   

  پـايين  ةي ـ سـطوح اول   هدش ـهـاي تحقيـق حاضـر         در آزمودني  IGF-1افزايش  موجب  از دلايل مهمي كه احتمالاً      
IGF-1    را افـزايش     آن قدارهاي بدني م   كه انجام فعاليت  ، به طوري    )در مقايسه با افراد غيرفعال    (  در اين افراد بود

دهد افرادي كه ممكن است بيشترين فوايد مرتبط بـا سـلامتي را از انجـام تمرينـات                   شواهد نشان مي  برخي  . داد
  نشان دادند كـه فعاليـت بـدني، تعيـين           نيز )1990(من و كوپلند    پول) . 28(ترند غيرفعالافراد   ،بدني تجربه كنند  

بـه سـبك   مكـن اسـت      پـايين آن در گـروه كنتـرل م         ة گردش خون است و غلظت اولي      IGF-1قدار مهم م  ةكنند
 ) .23(باشدمربوط افراد ) تحرك بي(زندگي غيرفعال 

 و نسبت    IGFBP-3قدارشد كه بين م       همچنين نشان داده  
3

1
−
−

IGFBP
IGF)      قـدار كـه شاخصـي از م IGF-1 

 فعال و غيرفعـال تفـاوت   ةدر زنان يائس ) عنوان شاخص خطر سرطان در نظر گرفته مي شود         آزاد سرمي است و به    
، لانـج   ) 20)(2005(، مـك تيرنـان      ) 24)(1994(اين نتيجه با نتـايج تحقيقـات پـولمن          .  داري وجود ندارد   معني

آنهــا دلايــل خــود را اســتفاده از . ، همسواســت) 5)(2002 (3 و بورســت )27)(2005 (2، اشــميتز) 17)(2001(
 ة دور وتـاه  و مـدت ك    كـم ها، عدم كاهش چربي بدن و نوع تمـرين يعنـي شـدت               هورمون درماني توسط آزمودني   

                                                           
1 - Copeland  
2 - Schmitz  
3 - Borst  
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را بـه عوامـل ناشـناخته        و آن  نـد  خـود اعـلام نكرد     ةبعضي نيز توضيح مشخصي براي يافت     . ندكردتمرينات عنوان   
مدت ه  سواري در هفته ب    نشان دادند كه سه بار تمرين دوچرخه      ) 2003(در مقابل فايري و همكاران      . دنسبت دادن 

 و كاهش    IGFBP-3افزايش  به   هفته   15
3

1
−
−

IGFBP
IGF   آنهـا  ) . 11(انجامـد   مبتلا به سرطان مـي    ة در زنان يائس

 و تاموكسي 1رالوكسي فن (ها  وسط اين آزمودنيتواند مشابه با مكانيسم داروهاي مصرفي ت      اعلام كردند تمرين مي   
در . را كـاهش دهـد     آزاد پلاسـما و خطـر سـرطان سـينه            IGF-1مقـدار  و   را تنظيم كند   استروژن   ة گيرند ،)2فن

 مبـتلا  ة، اثر شش ماه تمرين هوازي با شدت متوسط را در زنـان يائس ـ ) 2009(تحقيقي ديگر، ايروين و همكاران  
آنهـا  ) . 14(هـد   د مـي را كـاهش     IGFBP-3نتايج نشان داد كه تند راه رفـتن         . ند  به سرطان سينه بررسي كرد    

دنـد كـه بخشـي از    كرهمچنين اعـلام  . ها دانستند  دليل اين نتيجه را تغيير در وزن و درصد چربي بدن آزمودني       
 .استسن  ها با گذشت علت روند كاهش طبيعي اين هورمون  بهمذكوركاهش ناشي از تمرين بر شاخص 

 كه شـايد انجـام فعاليـت بـدني          فتتوان گ  سب اين نتيجه در تحقيق حاضر مي      كدلايل احتمالي   در مورد   ما  ا
 تا اين شـاخص     نكردهايجاد  ) IGFBP-3( پروتئين اتصالي    قدارهاي ما محرك كافي براي تغيير م       توسط آزمودني 

 وجـود نداشـته باشـد و        IGFBP-3 و   IGF-1شايد هم ارتباطي بين تغييـرات در        . دار  نشان دهد    افزايش معني 
 پولمن مطلبدر تأييد اين .  شاخص ديگر را نيز تغيير دهد ،نبايد انتظار داشته باشيم كه تغييرات در يك شاخص     

اشـميتز  ) . 24(وجـود نـدارد  ارتبـاطي   در زنـان  IGFBP-3 و   IGF-1نشان دادند كه بـين      ) 1994(و همكاران   
 و ممكـن اسـت      بـوده  منحصر به فرد     IGF-1ي بر موجوديت زيستي     ئين اتصال تكه اثر هر پرو   كرد  اعلام  ) 2002(

 وضـعيت   اسـاس  بـر    IGF-1 بـر فعاليـت      IGFBP-1براي مثال، اثـر     ). 28(عوامل ديگري قرار گيرد   تحت تأثير   
هـاي محـور     دهد كه احتمالاً نوع تمرينـات بـر شـاخص          اين موضوع نشان مي   ). 31(فسفوريلاسيون متفاوت است    

IGF  گلوكز و قـدار همچنين نشان داده شـد كـه بـين م         .هاي اتصالي آنها تأثيرات متفاوتي داشته باشد       ئينت و پرو
. داري وجود ندارد    فعال و غير فعال تفاوت معني      ةانسولين ناشتايي و نيز شاخص مقاومت به انسولين در زنان يائس          

بر ا ام. همسواست) 27)(2005(تز اشميو ) 11)(2003(، فايري  ) 24)(1994(تحقيقات پولمن   نتايج  اين نتيجه با    
در ). 10،  13،  18،  14(دهد   مي را كاهش    مذكورهاي   هاي بدني شاخص   انجام فعاليت اساس نتايج برخي تحقيقات     

                                                           
1 - Raloxifene  
2 - Tamoxifene  
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 بـالاتري   ةبر روي افراد چاق انجام شده كه سطح انسولين پاي ـ         غلب  توجيه اين نتيجه بايد گفت كه اين تحقيقات ا        
اما دليـل عـدم     . ي شكمي و محيطي يا وزن بدن، دليل كسب نتايج آنها بوده است             بنابراين كاهش چاق    ،اند داشته

 ،ها باشـد   ها در آزمودني    پايين اين شاخص   ةسطوح اولي ممكن است   دار اين شاخص در تحقيق حاضر        تفاوت معني 
) 2001(مكاران  و ه1رياناره ين ب ادر. نشان نداده است رات مثبت خود را     ياثتهاي بدني    كه انجام فعاليت   طوري هب

 بـالاتري  ةرات فعاليت بدني بر حساسيت به انسولين و تحمل گلوكز در افرادي كه خطـر اولي ـ            ياثتكه   ندكرداعلام  
 ) .26( بيشتر استخطر دارند براي ايجاد ديابت در مقايسه با افراد كم

 و شاخص مقاومت بـه       انسولين قدار با م  IGF-1 علت و معلولي بين تغييرات محور        ة كه رابط  نتايج نشان داد   
پولمن و همكـاران    زمينه  ين  ادر  .  چرا كه تغيير در يك عامل ديگري را تحت تاثير قرار نداد            ،انسولين وجود ندارد  

ا بـر    ام ـ ،شود  مي IGF-1 افزايش   موجبمشاهده كردند كه هشت هفته تمرين استقامتي در زنان يائسه           ) 1994(
 تمـرين هـوازي تحمـل    ةنشان دادند كه يـك برنام ـ ) 2005(مكاران فرانك و ه  ). 24( انسولين تأثيري ندارد   قدارم

 چـاق سـالم تـأثيري       ة سـرمي زنـان يائس ـ     IGF-1 مقـدار  امـا بـر      ،دهـد   انسولين را كاهش مي    قدار وزن م  ةكنند
 مبـتلا بـه     ةسواري در زنان يائس ـ     هفته تمرين دوچرخه   15كه  كردند  بيان  ) 2003(فايري و همكاران    ). 13(ندارد

 انسـولين و شـاخص مقاومـت بـه انسـولين تـأثيري              قـدار  اما بـر م    ،شود  مي IGF-1كاهش  وجب  مسرطان سينه   
 و عـدم تحمـل   IGF-1داري بـين   ارتباط معنـي ش ـ) 2008(در تحقيقي ديگر، راجپاتاك و همكـاران      ). 11(ندارد

كـه سـطح    در توجيه اين نتيجه گفته شـده اسـت          ) . 25( سال مشاهده نكردند   65گلوكز در افراد بزرگسال بالاي      
 در خون ارتباط معكوس و شديدي با سطوح انسولين          IGFBP-1 به نام    IGF-1هاي اتصالي به     يكي از پروتئين  

 IGFBP-1همچنين عنوان شده اسـت كـه   ) . 25(كند دارد و اين پروتئين در تنظيم هموستاز گلوكز شركت مي    
و در جلوگيري از هيپوگليسمي     ) 5(د  كن دهندگي قند خون را مهار مي       عمل كاهش  نندام IGF-1بعضي از اعمال    

كـه    افـزايش و زمـاني     IGFBP-1 توليـد كبـدي      ، اسـت  كـم كه مقاومت محيطي به انسـولين        زماني. نقش دارد 
در تحقيـق حاضـر ، عـدم    ). 25(كنـد    كاهش پيدا ميIGFBP-1مقاومت محيطي به انسولين وجود دارد، سنتز        

بـا  . هاي بدني باشد  در اثر انجام فعاليتIGFBP-1 عدم تغيير ناشي ازمكن است   انسولين و گلوكز م    قدارتغيير م 

                                                           
1 - Ryan  
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 انسـولين و گلـوكز      ةگيري اين شاخص در تحقيق حاضر و پايين بودن سطوح اولي           حال، با توجه به عدم اندازه      اين
 .ئه دادها ، نمي توان توضيح روشني در اين باره ارا در آزمودني

هـاي    را با خطر سرطانIGF-1مطالعات اخير ارتباط سطوح بالاي توان گفت با توجه به اينكه      ميكلي   طور به
، سؤال اين است كه انجام فعاليـت        ) 21(اند   اي مقعدي در زنان و مردان گزارش كرده        پروستات، ريه، سينه و روده    

هـاي بـدني نسـبت         آيا انجام فعاليت   ،د و به عبارت ديگر    راي بر سلامت افراد دا     بدني چه فايده  
فايده
  را كـاهش    خطر

هـاي بـدني همـواره در         منابع بايد گفت كـه انجـام فعاليـت         ة و با مطالع   پرسشدهد يا خير ؟ در پاسخ به اين          مي
 انجـام   ، پايـه بـالا بـوده      IGF-1 قـدار  در تحقيقـاتي كـه م      ،به عبارت ديگر  . اهش اين نسبت بوده است    راستاي ك 

امـا در   . رده اسـت   عمل ك ـ  IGF-1رات مخرب بالا بودن     ياثتود  ه و در جهت بهب    ادتمرينات اين نسبت را كاهش د     
هـاي    انجـام فعاليـت    ،)29) (عامل خطر براي بيماري احتقاني قلـب      ( پايه پايين بوده     IGF-1قدار  تحقيقاتي كه م  

؛ بـه ايـن   بهبـود بـوده اسـت   راستاي بدني در جهت افزايش اين نسبت پيش رفته كه البته اين افزايش باز هم در            
 استخواني و توانايي عضـلاني      ةپذيري قلبي ، دانسيت    بهبود خواص آنابوليكي، انقباض   موجب  اين افزايش   معني كه   
ند و نسبت    ك مي ايجاد   IGF-1اي از    هاي بدني سطح بهينه    بنابراين انجام فعاليت  . شده است 

فايده
طـور   را بـه     خطر

 . دهد   ميكاهش چشمگيري 
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