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  ده يچک
از . توانند سبب رخداد و بازرخداد سـرطان پـستان شـوند        ي آن م  يوندي پ يها ني پروتئ يو برخ  IGFs )عوامل رشد شبه انسولين    (:نه و هدف  يزم

 ـ تغي حاضر بررسي رو، هدف مطالعه نياز ا . ستين عوامل مشخص ن   ي بر ا  يبي ترک ي ورزش يها تي، نقش فعال  يطرف  و IGFرات عوامـل محـور   يي
  .  استيبي ترکيت ورزشي هفته فعال۱۵ مبتلا به سرطان پستان پس از ي ائسهي آن در زنان يوندي پيها ني پروتئيبرخ

 ي و پرتودرمـان ي درمانيمي، شيمبتلا به سرطان پستان که جراح)  سال۲۷/۵۸ ± ۳۱/۶ن سن يانگيبا م(ي  ائسهي زن ۲۹ن منظور ي بد :يروش بررس 
 ۴ هفته و هر هفتـه  ۱۵ به مدت يگروه تجرب. م شدندي و شاهد تقسي بودند، به دو گروه تجرب يدرمانهورمون   تحت    در حال حاضر   ،افت کرده يدر

 ـ فعالي چ برنامـه ين مدت گروه شاهد در هيدر ا. ن پرداختنديبه تمر) ين مقاومتي جلسه تمر۲ و ياده روي جلسه پ۲(جلسه    ـ يت ورزش ـي  يا بـدن ي
  ). ≥۰۵/۰P(ل شدند يه و تحلي تجزANCOVAاز آزمون ها با استفاده  داده. شرکت نکردند

ــهي  IGFBP-3 بــه IGF-1، نــسبت مــولار )>۰۰۰۱/۰P (IGFBP-3و ) =IGF-1) ۰۰۱/۰Pر ي بــر مقــاديبــي ترکيت ورزشــيــ فعال:هــا افت
)۰۰۰۱/۰P< (  ر ي هفته، مقاد۱۵پس از .  مبتلا به سرطان پستان به طور معنادار اثر داشت     ي ائسهيزنانIGF-1درصد کـاهش و  ۹ يه تجرب در گرو 

  ).=۶۵۲/۰P(جاد کند ين افراد اي اIGFBP-1ر ي در مقاديرات معنادارييت نتواست تغين نوع فعاليا. افتيش ي درصد افزاIGFBP-3 ۲۸ر يمقاد
کنند،  يفا ميرخداد آن ا در ابتلا به سرطان پستان و بازي آن، نقش مهميوندي پيها ني پروتئي و برخ IGFکه عوامل محور     نيل ا ي به دل  :يريگ جهينت

  .ندازديق بي بتواند بازرخداد سرطان پستان را به تعويبي ترکيت ورزشين عوامل توسط فعاليل اياحتمالاً تعد
  .IGF-1 ، IGFBP-3ائسه، ي، سرطان پستان، زنان يبي ترکيت ورزشيفعال: يديواژگان کل

  
 مقدمه

 از يك تركيب مهمي) IGF-1( رشد شبه انسوليني ۱  عامل    
 مولكولي است كـه شـامل هورمـون رشـد،           ي  پيچيده ي شبكه

 يوندي انسوليني پ  شبهعامل رشد    (IGF-2  ،IGFBP انسولين،
  ي هاي اسـتروئيدي و چنـد گيرنـده        ، لپتين و هورمون   )نيپروتئ

  
  
  
  

  
 که   است يدي پپت يهورمون ،IGF-1). ۱(باشد   سطح سلولي مي  

هـار مـرگ   ر سـلول و م ي ـک تکثي ـرشد انـسان را توسـط تحر    
نشان داده  . کند يک م يتحر) آپوپتوز( سلول   ي  شده يزير برنامه

  ). ۲( بـر رشـد تومـور دارد     ير مهم ـ ي تـاث  IGF-1شده اسـت،    
  
  
  
  

 اني طب ورزش، پرديس بين الملل کيش، دانشگاه تهرادانشجوي دکتر -۲استاديار پرديس بين الملل کيش، دانشگاه تهراندكتراي فيزيولوژي ورزشي،  -۱

 استاد دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه گيلان دكتراي فيزيولوژي ورزشي، -۴  دانشيار دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه گيلان دكتراي فيزيولوژي ورزشي، -۳

 شگاه علوم پزشکي اصفهاندانشيار گروه انکولوژي، دان، راديو تراپيدكتراي تخصص  -۶  دانشيار دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان دكتراي طب ورزشي، -۵
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ن، بـه   ي پـروتئ  يوندي پ IGF اغلب به    IGF-1ان خون،   يدر جر 
 پيـام رسـان     IGF-1). ۲و  ۳(شود   ي متصل م  IGFBP-3ژه  يو

هاي طبيعـي و    سلولآپوپوتيك را در بسياري از     ميتوژني و ضد  
 ـر توانـد مـرگ برنامـه      ين م يكند، بنابرا  سرطاني تنظيم مي    يزي

 در  IGF-1.  سلول را با مشکل و اخـتلال همـراه کنـد           ي شده
كند كه   را تحريك ميPI3Kها فسفريله شدن  بسياري از سلول

 خود سبب فعـال شـدن فـسفوليپيد فـسفاتاز          ي اين نيز به نوبه   
 ـر د فـسفاتاز مـرگ برنامـه      فعال شـدن فـسفوليپي    . شود مي  يزي

). ۴(شود   ير سلول م  يكند وسبب تکث    سلول را مهار مي    ي شده
 در ،تقـسيم طبيعـي سـلول را افـزايش داده    IGF-1  از طرفـي 

 IGF-1همچنـين،   . گسترش و تكثير تومور نيـز دخالـت دارد        
هاي وابسته بـه سـرطان    طور غير مستقيم روي ساير مولكول     به

  ).۳(كند  عمل مي
IGF-1    و ژن سركوبگر تومـورp53  بـسيار  ي  در يـك شـبكه 

 را  -IGFBP 3 بيـان    p53ژن  . پيچيده با هم همكـاري دارنـد      
 ـيل ترک ي است که م   يني پروتئ IGFBP-3). ۴( كند تنظيم مي   يب

م يهـا را تنظ ـ   آنيتوژنيها داشته و نه تنها عمل م    IGF به ياديز
). ۲ (کند يطور مستقل مهار م ز بهيکند، بلکه رشد سلول را ن يم

 شـدن و جابجـايي   نيز در فسفريلهIGF-1 ميتوژنز وابسته به 

p53         مطالعات ). ۵(از هسته به سيتوپلاسم سلول دخالت دارد
 و اجزاي آن عامل خطـرزاي مهمـي در          IGF-1اند،   نشان داده 

نتـايج  ). ۱و  ۶(باشـند    هاي انساني مـي    گسترش برخي سرطان  
ر ي و مقـاد IGF-1ر بالاي يمطالعات حاكي از آن است كه مقاد   

خطر گـسترش چنـد سـرطان بـه ويـژه        با-IGFBP 3پايين 
 و IGFBP-1). ۴(ســـرطان پـــستان در زنـــان ارتبـــاط دارد 

IGFBP-3 يستيت ز ي و فعال  ي فراهم IGF-1    را محدود کرده 
ن خطر بروز و بازرخـداد سـرطان پـستان را کـاهش             يو بنابرا 

 را بر   ي مطالعات اثر فعاليت بدني و ورزش      يبرخ ).۷(دهند   يم
رنـان و   يمـک ت  . اند  کرده ي بررس IGFBP-3 و   IGF-1ر  يمقاد

 ـ ماه فعال  ۱۲اثر  ) ۲۰۰۵(همکاران   ، IGF-1  را بـر يت ورزش ـي
IGFBP-3    و نسبت IGF-1   به IGFBP-3 ائسه مطالعه ي زنان

 ـ      يها حـاک    آن يها افتهي. نمودند  ـدار فعال ي از عـدم اثـر معن ت ي
 بـه  IGF-1 و نـسبت IGF-1  ،IGFBP-3ر  ي بـر مقـاد    يورزش

IGFBP-3   ـن) ۲۰۰۷(تروگـر و همکـاران      ). ۸( بود  ز نـشان   ي
 اثـر  IGF محـور  يها نيتواند بر پروتئ ي نم يت بدن يدادند، فعال 

  ). ۹(داشته باشد 
 آثــار يت ورزشــيــافتنــد، فعاليدر) ۲۰۰۳(فيــري و همكــاران 

  و نـسبت مـولار   IGF-1  ،IGFBP-3فيزيولوژيك مهمـي بـر      
IGF-1 به IGFBP-3 مبتلا به سرطان پستان ي هدر زنان يائس 

 هفتـه   ۱۵نشان دادنـد    ) ۲۰۰۲(اشميتز و همکاران    ). ۱۰(دارد  
. دهـد  يائـسه کـاهش م ـ  ي را در زنـان      IGF-1 يت ورزش يفعال

ت يــگــزارش کردنــد، فعال) ۲۰۰۹(ن و همکــاران يــارو). ۱۱(
 IGFBP-3 و IGF-1ر يتواند مقاد ي با شدت متوسط م    يهواز

 ـ هم). ۱۲(تان کاهش دهد    را در زنان مبتلا به سرطان پس       ن يچن
 يت ورزشي هفته فعال۱۶افتند، يدر) ۲۰۱۰(کاوا و همکاران  يآر

 ـبـا ا  ). ۱۳( اثـر نـدارد      IGF يها ني بر پروتئ  يهواز ن حـال،   ي
 اثر تمرين با وزنـه را    يا در مطالعه ) ۲۰۰۵(تز و همكاران    ياشم

 تغيير تركيـب    يدر زنان مبتلا به سرطان پستان به منظور بررس        
هاي محور عوامل رشد شبه انـسوليني        نسولين و پروتئين  بدن، ا 

ن باوزنـه   يها نشان داد، تمر     آن ي افتهي. مورد مطالعه قرار دادند   
طـور    را در زنان مبتلا به سرطان پـستان بـه        IGFBP-3ر  يمقاد

 در  ياگرچـه مطالعـات انـدک     ). ۱۴( دهـد  يدار كاهش م ـ   معني
 محـور   يهـا  نير پـروتئ  ي بر مقـاد   يت ورزش يخصوص اثر فعال  

ج يرشد در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شده است، اما نتا     
ز وجود نـدارد  ي نيا  مطالعهياز طرف. ها متناقض است  افتهين  يا

 ـي ترکيت ورزش ـيها را پس از فعال ن هورمون يرات ا ييکه تغ   يب
از .  کرده باشـد   ي مبتلا به سرطان پستان بررس     ي ائسهيدر زنان   

محـور   رات عوامل يي تغ يضر، بررس  حا ي  ن رو هدف مطالعه   يا
IGF  ت ي هفته فعال۱۵ آن پس از  يوندي پ يها ني پروتئ ي و برخ
  . بود مبتلا به سرطان پستان ي ائسهي در زنان يبي ترکيورزش
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  بررسيروش 
 ـ ي  روش پژوهش حاضر ن        بـوده کـه در آن از دو   يمه تجرب

 ـ      ـي تمر ي   بـا مداخلـه    يگروه شـاهد و تجرب .  اسـتفاده شـد    ين
ائـسه مبـتلا بـه      ين پـژوهش را تمـام زنـان         ي ا ي آمار ي  جامعه

مارسـتان  ي درمـان بـه ب  يداد کـه بـرا   يل ميسرطان پستان تشک  
 يپـس از بررس ـ   . دالشهداء اصـفهان مراجعـه کـرده بودنـد        يس

 ـمـار، در نها ي ب۱۳۴۲ يمدارک پزشـک    ي بـرا ي آزمـودن ۳۲ت ي
). ۱شــکل (ط بودنــد يد شــراجــن پــژوهش وايــشــرکت در ا

  حاضر قبلاً ي   مطالعه يها ي انتخاب آزمودن  ي هنحو :ها يآزمودن
مـار  ي ب۳۲ن حـال،  يبا ا). ۱۵-۱۸(ان شده است يطور کامل ب  به

   قـرار   يمـار يب ۳ تـا    ۱ ي در مرحلـه  مبتلا به سرطان پستان که      
  

در حـال  و کـرده   ي درمانيمي ش،ي پرتودرمان،يجراحو  داشته  
ــت   ــر تح ــونحاض ــانهورم ــه ( ي درم ــي م۲۰روزان ــرم  يل گ

 خـون،  يپرفـشار ( يگـر ي د يمـار ي ب ،قرار داشتند ) فنيتاموکس
نداشته و از ) يديروئي تيماريابت و بي، دي عروق-ي قلبيماريب

 ـ شـرکت در فعال ي مکمل استفاده نکرده، سابقه    و يت ورزش ـي
 و در شش ماه  کاهش وزن در شش ماه گذشته نداشته    ي  برنامه

 ـ يل هورمـون  يبه دلا  ( را تجربه نکرده بودند    يگذشته قاعدگ  ا ي
 بـه دو گـروه شـاهد     يبه طـور تـصادف    ،  )ي درمان يميدر اثر ش  

م يتقـــس) =۱۵n ()۱۴/۵۷±۲۱/۶ (يو تجربـــ) ۴۳/۶±۳۳/۵۷(
 ـ ارا۱ شـکل هـا در   ي آزمودن ي انتخاب تصادف  ي نحوه. شدند ه ي

  .شده است

  
  
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
  
  
  
  
 
  
  

  
  ها ي آزمودني انتخاب تصادف:۱ شکل
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 هفتـه  ۱۵ به مدت   ي گروه تجرب  يها يآزمودن :ني تمر ي برنامه
ن برنامـه   يا.  شرکت کردند  يبي ترک يت ورزش ي فعال ي در برنامه 

نـات  يشد که دو روز در هفته بـه تمر        ي روز در هفته انجام م     ۴
) ک شنبه و سه شنبهي(و دور روز ) شنبه و چهارشنبه (يمقاومت

 ۹ل   شـام  ين مقاومت يتمر. اختصاص داشت ) ۱۹ (يرو ادهيبه پ 
 پـرس   ،اسکات يعني .)۱۴-۱۸(ماران  ين ب يحرکت استاندارد ا  

 پـرس   نه،يس ـجلو پا با دستگاه، پـرس        پا، پشت پا با دستگاه،    
جلو بازو و پشت بـازو       ،)لت( يا دستگاه قرقره  كشش   ،ينظام

 دور اجـرا    ۳ تکـرار در     ۱۴  تـا  ۱۰ بود که با  با دستگاه   ستاده  يا
 درصد ضربان   ۶۰ تا   ۵۵(ز شدت ثابت    ي ن يرو ادهيدر پ . شد يم

 ـقه به مـدت پ    ي دق ۵بود، اما هر سه هفته      ) قلب هدف   يرو ادهي
قـه  ي دق۲۵هـا در سـه هفتـه اول بـا           يآزمـودن . شـد  ياضافه م ـ 

 ـ پاي کردند و در سه هفتـه  ي م يرو ادهيپ  ـ مـدت پ ياني  يرو ادهي
  ).  ۱۵-۱۸(قه بود ي دق۴۵ها  آن

 ـتحلو  ه  ي و تجز  يريگ نمونه  ـل آزما ي   يري ـگ نمونـه  :يشگاهي
 سـاعت ناشـتا بـودن در    ۱۲صبح و پس از   ۹ تا   ۷ن ساعت   يب

تر اخـذ   يل يلي م ۵زان  يرگ ساعد به م    اهيو از س  ت نشسته   يوضع
 گـرم در    در دور   ۱۰۰۰۰  بـا سـرعت    ي خـون  يهـا  نمونـه . شد
 .وژ شـد  يفيقه سانتر ي دق ۱۰گراد به مدت     ي سانت ي  درجه ۴يدما

د تـا  گـرا  ي سانت ي  درجه –۸۰ ي، سرم در دما   يپس از جداساز  
 يري ـگ اندازه.  شد ي نگهدار يشگاهيل آزما يتحل ه و يزمان تجز 

IGF-1 و IGFBP-3 ــرم در ــتفاده از ک سـ ــا اسـ ــ و بـ   ت يـ
Medix Biochemicaــ و روش ال ــد ي ــام ش ــريب .زا انج  ض

 IGF-1 گيـري   انـدازه  روش حساسيت و آزمون برون تغييرات
 بـرون  تغييـرات  ضـريب . بـود  ۹۵/۰ و درصـد  ۸/۴ ترتيب به

 ترتيـب  بـه  IGFBP-3 گيـري  اندازه روش اسيتحس و آزمون
ر سرم و با استفاده از ز دينIGFBP-1 .  بود۹۰/۰ و درصد ۹/۴
ــک ــ و روش الMedix Biochemicaت ي ــدازهي ــگ زا ان   يري

ــد ــريب.ش ــرات  ض ــرون تغيي ــون ب ــساسيت و آزم  روش ح
.  بـود  ۹۲/۰و   درصـد  ۳/۵ ترتيـب   بـه  IGFBP-1 گيري اندازه

   IGF-1م سـطح    ي از تقـس   IGFBP-3 به   IGF-1نسبت مولار   
  .گرديد ناشتا محاسبه سرميIGFBP-3  ناشتا بر سطح سرمي

ها درخواست شد، سه  ياز آزمودن :ييم غذايه و رژيکنترل تغذ
 ـ، رژ يريگ ن نمونه يش از شروع اول   يروز پ   ي مـصرف  ييم غـذا  ي

. ل دهنـد ي ـخود در طول روز را ثبت کرده و به پژوهشگر تحو 
ن يه شد و چهار روز قبل از دوميته يها رونوشت ن ياداشتياز ا 

 ـهـا تحو   ي خون بـه آزمـودن     يريگ نمونه هـا   از آن. ل داده شـد ي
 يري ـگ  نمونـه ي ن مرحلهيش از دوميدرخواست شد، سه روز پ  

در طـول  . ها استفاده کننـد    موجود در رونوشت   ييم غذا ياز رژ 
 ـ ي به آزمودني خاصييم غذا ي هفته، رژ  ۱۵  يها داده نشد، کنترل

ها درخواست شـد در طـول       ها نبود و از آن      آن ييام غذ يبر رژ 
 از مــصرف ،ر نــدادهييــ خــود را تغييم غــذايــن مــدت رژيــا

  . کنندي غذايي خودداريها مكمل
 يهـا  ها از شاخص ف دادهي توصيبرا :يل آماريه و تحل  يتجز
ها و مشخص  سه دادهي مقاي و براي و پراکندگ  يف مرکز يتوص

ش و پس آزمون، ي در پيزشت وريدار بودن اثر فعال يکردن معن 
سـطح  . استفاده شد ) ANCOVA(انس  يل کوار ياز آزمون تحل  

  . در نظر گرفته شد۰۵/۰تر از  ن پژوهش کمي در ايدار يمعن
  
  ها افتهي

  هـا   هـاي فـردي آزمـودني       برخـي از ويژگـي     ۱جدول   در     
ــت  ــده اس ــه ش ــون تحل .اراي ــآزم ــل کوواري ــشان داد،ي   انس ن

 زنـان   IGFBP-3 و   IGF-1ر  يمقاد بر   يبي ترک يت ورزش يفعال
 ـ      ي ائسهي دار اثـر دارد   ي مبتلا بـه سـرطان پـستان بـه طـور معن
)۰۵/۰P< .( ــس از ــه، ۱۵پ  ــIGF-1 هفت ــروه تجرب  ۹ ي در گ

ــزا۵/۱۱درصــد کــاهش و در گــروه شــاهد  ش و ي درصــد اف
IGFBP-3ــ ــروه تجربـ ــزا۲۸ ي در گـ ــد افـ   ش و در ي درصـ

 ـ هم. افتي درصد کاهش    ۱۰گروه شاهد    بت مـولار  ن، نـس يچن
IGF-1   به IGFBP-3 ـ  ۱۵ز پس از   ي ن   ي هفتـه در گـروه تجرب

 ـ   دار کـاهش و در گـروه شـاهد بـه           يطور معن  به دار  يطـور معن
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ــزا ــت يش يافـ ــا ا). >۰۵/۰P(افـ ــبـ ــال، يـ ــه ۱۵ن حـ    هفتـ
 ـ IGFBP-1ر ي بر مقـاد  يت ورزش يفعال . دار نداشـت  ي اثـر معن

IGFBP-1درصــد و در گــروه شــاهد۲۱ ي در گــروه تجربــ   
  .افتي کاهش  درصد۲۶

  
  ها ي آزمودني فرديها يژگي و:۱جدول 

 ريمتغ  )درصد(تعداد  )M±SD (يگروه تجرب  )M±SD(گروه شاهد

 )سال(سن   - ۱۴/۵۷ ± ۲۱/۶ ۳۳/۵۷ ± ۴۳/۶

 )متر(قد  - ۵۷/۱ ± ۰۶۵/۰ ۶۰/۱ ± ۰۵۶/۰

 )ماه (يماريمدت زمان ابتلا به ب  - ۶۶/۲۲ ± ۵۹/۴ ۶۰/۲۱ ± ۵۹/۴

 )ماه (يافت هورمون درمانيمدت زمان در  - ۵۰/۶ ± ۲۲/۱ ۳۰/۷ ± ۴۰/۱

  مرحله سرطان      
 I مرحله   )۴۱ (۱۲  -  -

 II مرحله   )۳۱ (۹  -  -

 IIIمرحله   )۲۸ (۸  -  -

 
  ي شاهد و تجربيها  در گروهANCOVAج آزمون ي نتا:۲جدول 

 .دارست يرات معنيي تغ*
  

  بحث 
 بــه IGF-1 ي، نــسبت مـولار بــالا IGF-1 ير بــالاي  مقـاد    

IGFBP-3  ن يير پـا  ي و مقادIGFBP-3    تـر   و بـا احتمـال کـم
سرطان پستان ش خطر ابتلا به ي با افزاIGFBP-1 ير بالايمقاد
 ـ اي افتـه ي). ۱۰(ز بازرخداد آن ارتباط دارنـد       يو ن  ن پـژوهش  ي

، )=۹۳/۱۲F و =IGF-1) ۰۰۱/۰Pر ين مقــادينــشان داد، بـ ـ
IGFBP-3) ۰۰۰۱/۰P< ۴۸/۲۶ وF= ( ــولار ــسبت مــ   و نــ

IGF-1 :IGFBP-3 )۰۰۰۱/۰P< ۵۵/۱۷ وF= (ــروه   دو گـ
 ـ     ۱۵پس از    قـت،  يدر حق . دار وجـود دارد    ي هفتـه تفـاوت معن

ــفعال ــي ــر يت ورزش ــولار IGF-1 ،IGFBP-3 ب ــسبت م     و ن
IGF-1   بهIGFBP-3   مبتلا به سرطان پستان اثر      ي ائسهي زنان 

 ـ ف ي افتـه يافته بـا    ين  يا .دار داشته است   يمعن  و همکـاران    يري
ت يــ هفتــه فعال۱۵هــا اثــر  آن). ۱۰( دارد يخــوان هــم) ۲۰۰۵(

 ي ائسهي محور رشد در زنان      يها ني را بر پروتئ   ي هواز يورزش
ج ينتـا .  قـرار داده بودنـد     يمبتلا به سرطان پستان مورد بررس ـ     

 ـ از تغ  يز حـاک  يها ن  آن  ـ يي  و  IGF-1، IGFBP-3دار   يرات معن
نشان داده شـده  ). ۴۳( بود IGFBP-3 به IGF-1نسبت مولار  

 ـ بـه و   ي ورزش ـ يها تياست، فعال   ـژه فعال ي  ي مقـاومت  يهـا  تي

  گروه شاهد  شاخص
  ش آزمون       پس آزمونيپ

  يگروه تجرب
  F  پس آزمونش آزمون               يپ

  يدار يسطح معن

)ng/ml( IGF-1   ۴۰/۹۶ ±  ۲/۳۱  ۴/۱۰۷ ±  ۱/۳۰  ۳/۹۶ ±  ۳/۲۷  ۸۵/۸۶ ±۲۳ ۹۳/۱۲  *۰۰۱/۰  

)ng/ml( IGFBP-3  ۲/۱۳۹۵ ±۳۱۵ ۱۴/۱۲۷۶ ±۴۱۷ ۱۹/۱۳۸۷ ±۳۷۵ ۷۸/۱۷۷۳ ±۴۱۶ ۴۸۶/۲۶  *۰۰۰/۰ 

) µg/ml( IGFBP-1  ۶۲/۹ ± ۳۱/۴  ۳۵/۷ ± ۰۴/۴  ۸۱/۱۰ ± ۴۵/۳  ۸۵/۸ ± ۴۶/۳  ۲۰۶/۰  ۶۵۲/۰ 

 بـه  IGF-1ر نـسبت مـولا  
IGFBP-3  

۰۷۸/۰ ± ۰۲۱/۰  ۰۸۳/۰ ± ۰۴/۰  ۰۷۶/۰ ± ۰۱۳/۰  ۰۴۹/۰ ± ۰۱۶/۰  ۵۵/۱۷۵  *۰۰۰۱/۰ 



  دكتر رضا نوري و همكاران 
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 ـ   شــند  اثـر داشــته با IGF محــور يهــا نيتواننــد بــر پـروتئ  يم
ر يش مقادينات بر افزاين تمري اثر ا ياگرچه، چگونگ ). ۷و  ۱۲(

 روشـن نـشده اسـت، امـا         ي به خـوب   IGF محور   يها نيپروتئ
 ـي افزاينات مقاومتين عوامل با تمر ير ا يمقاد ). ۱۲(ابـد  ي يش م

 ـتواننـد تول   ي م ـ ينـات مقـاومت   ي، تمر احتمالا  را بـه    IGF-1د  ي
ک ژن يا تحريوم در ژنIGF-1 تر ژن  شي بيسي رونوي واسطه

IGF-1 ـبا ا . ش دهند ي، افزا   ـد ا يي ـن حـال تا   ي ن موضـوع بـه     ي
 کـاهش   ي برا يک سازوکار احتمال  ي. از دارد يتر ن  شيپژوهش ب 

IGF-1 م  يتواند به ارتباط مـستق     ي مIGF-1    بـا BMI   مربـوط 
تـر   نيي پـا BMIاسـت کـه هرچـه       يآن معن  ن به يا). ۱۲(باشد  

 کـه در  ييجـا   از آن.تـر اسـت   نييز پـا ي ن IGF-1ر  يباشد، مقاد 
 مبـتلا   ي ائـسه ي زنان   BMI بر   يت ورزش يپژوهش حاضر فعال  

 دار داشت و سـبب کـاهش آن شـد          يبه سرطان پستان اثر معن    
 را در اثـر     IGF-1ر  يتوان کاهش مقـاد    ين م ي، بنابرا )۱۶و  ۱۸(

بـه  تـا حـدودي     ) ي و هـواز   يمقاومت (يبي ترک يت ورزش يفعال
  .  مربوط دانستBMIکاهش 

.  مربـوط اسـت    PI3Kگر بـه آبـشار      ي د ي احتمال ک سازوکار ي
PI3K ع و از   يتـوز را تـسر    ينـد م  ير سـلول و فرآ    يتواند تکث  ي م

از .  کنـد يري جلـوگ ) سـلول  ي  شده يزير مرگ برنامه (آپوپتوز  
 دارد و در ين بـستگ يبه انسولPI3K ت آبشار ي که فعالييجا آن

 ـ    به ين گروه تجرب  ير انسول يپژوهش حاضر مقاد   دار  يطـور معن
ن ير انـسول يرسد کاهش مقاد ي، لذا به نظر م    )۱۷(افت  ياهش  ک

امـد آن کـاهش   ي شود کـه پ PI3Kان يا کاهش جر  يسبب مهار   
 ـتا) ۲۰۰۵(ن و همکـاران     يارو ).۱۴(  است IGF-1ر  يمقاد د يي

 در زنان مبتلا بـه سـرطان        يت بدن يکردند، هر چه سطوح فعال    
. د بـود ز بـالاتر خواه ـ ي نIGFBP-3ر يپستان بالاتر باشد، مقاد  

ا ي ـک جلـسه،  ي ـت در ي ـت را مدت زمان فعاليها سطح فعال  آن
ــيتعــداد جلــسات تمر ــ در هفتــه تعرين ــد ي در ). ۲۰(ف کردن

 ـ بـا توجـه بـه تعر      يت ورزش يپژوهش حاضر سطوح فعال    ف ي
ش ين ممکن است علت افـزا ين و همکاران بالا بود، بنابرا   يارو

ت در يـــ بـــه بــالا بـــودن ســطح فعال  IGFBP-3دار  يمعنـ ـ

).  جلسه در هفته   ۴( پژوهش حاضر مربوط باشد      يها ينآزمود
تز و  ي اشـم  ي افتـه ي پـژوهش حاضـر بـا        ي افتـه ين حـال،    يبا ا 

 ي را بـرا   ين مقـاومت  ي هفتـه تمـر    ۱۳که اثر   ) ۲۰۰۵(همکاران  
 زنـان  ينين و عوامل رشد شبه انـسول    يب بدن، انسول  ير ترک ييتغ

، )۱۴(مبتلا به سرطان پـستان مـورد مطالعـه قـرار داده بودنـد         
هورمون تحت ها   يدر پژوهش حاضر، آزمودن   .  ندارد يخوان هم

 ـي م ۲۰زان روزانـه    ي ـفن به م  يبا تاموکس  (يدرمان قـرار  ) گـرم  يل
ر يتوانـد مقـاد    يفن م ـ يداشتند و نشان داده شده است، تاموکس      

IGF-1 و نسبت مولار  IGF-1 بهIGFBP-3  را کاهش دهـد 
 بودند که يزنان) ۲۰۰۵(تز و همکاران ي اشميها يآزمودن). ۲۱(

هورمـون   به سرطان پستان مبتلا شده بودند و هنـوز           يبه تازگ 
افتـه بـا    ين  ي ـن، ا يهمچن). ۱۴۸( را شروع نکرده بودند      يدرمان

رنـان و همکـاران   يو مک ت) ۲۰۰۲(تز و همکاران    ي اشم ي افتهي
تز و همکـاران از  ياشم). ۱۱و ۲۲( ندارد   يخوان ز هم ين) ۲۰۰۴(

 سـال و  ۵۰ تا ۳۰ ي سني ائسه با دامنهير ي سالم غ يها يآزمودن
 ي سـن  ي  سالم با دامنـه    ي ائسهيرنان و همکاران از زنان      يمک ت 

ن يبنـابرا .  پژوهش خود اسـتفاده نمودنـد      ي سال برا  ۵۷ تا   ۵۰
توانـد بـه     ين دو پژوهش م ـ   ي ب يخوان  از عدم وجود هم    يبخش

گـزارش شـده   ). ۱ و ۲۲(ها مربوط باشـد    ينوع و سن آزمودن   
 زنان سالمند IGF محور يها ني بر پروتئيت ورزشياست، فعال

ک يرنان از   يت ن، در پژوهش مک   يچن هم). ۱( دارد   يتر شياثر ب 
 ۴۵ جلسه و هر جلسه ۵ ماهه که هر هفته ۱۲ يپروتکل ورزش

. ، استفاده شده بـود )۲۲(شد  يت با شدت متوسط م  يقه فعال يدق
 ـي تمر يهـا  ز وجود دارد کـه برنامـه      ين احتمال ن  ين، ا يبنابرا  ين
 ـ   يکرد هوازي مدت با رو يطولان  دار بـر  ي نتوانـد بـه طـور معن

IGF-1  وIGFBP-3تروگــر و همکــاران .  اثــر داشــته باشــد
ــن) ۲۰۰۷( ــد، فعالي ــشان دادن ــز ن ــدني ــيت ب ــر  ي نم ــد ب توان

ز اثـر  يها ن آن. دار داشته باشد ي اثر معن  IGF محور   يها نيپروتئ
 زنـان  ينيبه انسول را بر عامل رشد شيتحرک ي و ب  يت بدن يفعال

د اشـاره نمـود     ي ـن، با يبنابرا). ۹( کرده بودند    يائسه بررس يريغ
 و نـسبت    IGF-1  ،IGFBP-3 بر   يت ورزش يکه فعال  ني ا يبرا
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 ـ اثر داشته باشـد، شـدت فعال    IGFBP-3 به   IGF-1مولار   ت ي
 ـ، نوع فعال  يورزش ، نـوع درمـان و بـه        )يمقـاومت (يت ورزش ـ ي

 ـاحتمال ز  ) ائـسه يريمقابـل غ  ائـسه در    ي(ت  ياد سـن و وضـع     ي
ن يبا ا . ن کننده باشند  ييتوانند از جمله عوامل تع     يها م  يآزمودن

 يها ني بر پروتئيت ورزشيک اثر فعال يولوژيزيحال، سازوکار ف  
  ن مربـوط باشـد    ير انـسول  يتواند به کاهش مقاد    يمحور رشد م  

 ين سـبب کـاهش فراهم ـ     يرا کـاهش انـسول    يز). ۶ و۱۰ ،۲۳(
ــIGFBP-3ر يدش مقــاي و افــزاIGF-1 يستيــز از . شــود ي م

 ـ   ير انسول ي که در پژوهش حاضر مقاد     ييجا آن  ين گـروه تجرب
  ر ي، لـذا کـاهش مقـاد   )۱۷(افتـه بـود   يدار کـاهش     يطور معن  به

IGF-1 ر  يش مقاد ي، افزاIGFBP-3        و کـاهش نـسبت مـولار 
IGF-1   به IGFBP-3ن مربـوط  يتوانـد بـه کـاهش انـسول     ي م

دهنـد، ارتبـاط     يشان م  ن ي پژوهش يها ن، گزارش يچن هم. باشد
 زنانـه و    ي جنس يها ر هورمون ين مقاد ي ب يميرمستقيدار غ  يمعن

IGF-1    ها نشان   ن گزارش ي، هم ياز طرف ). ۶و  ۲۳( وجود دارد
 ـ  يم ر ي زنانـه و مقـاد  ي جنـس يهـا  ر هورمـون ين مقـاد يدهند، ب

IGFBP-3  ۲۳ و   ۶( وجـود دارد     يميدار مـستق   ي ارتباط معن .(
 در IGFBP-3ر يش مقادي و افزاIGF-1ر ين کاهش مقاديبنابرا

تواند به کاهش    ي احتمالا م  ي در گروه تجرب   يت ورزش ياثر فعال 
مربـوط  ) دو هورمـون زنانـه    (ول و پروژسترون    ير استراد يمقاد
از ي ن يتر شين موضوع به مطالعات ب    يد ا يين حال، تا  يبا ا . باشد
 ـي ترکيت ورزشي هفته فعال۱۵در پژوهش حاضر،    .دارد  بـر  يب
 مبتلا به سرطان پستان به طور  ي ائسهي زنان   IGFBP-1ر  يمقاد
 ۱۵پــس از ). =۲۰۸/۰F و =۶۵۲/۰P(دار اثــر نداشــت  يمعنــ

 ـافت که اي در هر دو گروه کاهش   IGFBP-1ر  يهفته، مقاد  ن ي
 درصد در ۲۱(تر از گروه شاهد بود   کميکاهش در گروه تجرب

ان تز و همکـار   ي اشـم  يهـا  افتهيافته با   ين  يا).  درصد ۲۶مقابل  
ــ، ف)۲۰۰۲( ــاران يري ــم)۲۰۰۵( و همک ــاران ي، اش تز و همک
گزارش شـده اسـت،     ). ۱۰،  ۱۱و  ۱۴( دارد   يخوان هم) ۲۰۰۵(

تـر دنبـال شـود بـر      ي در مدت زمان طولانين مقاومت ياگر تمر 
از ). ۱۴(دار اثر خواهد داشت      ي به طور معن   IGFBP-1ر  يمقاد

ه ي شـب  ين مقـاومت  ي تمر ي که در پژوهش حاضر برنامه     ييجا آن
و ) ۲۰۰۲(تز و همکـاران     ي شده توسـط اشـم     ي طراح ي برنامه
ــم ــاران ياش ــابرا) ۲۰۰۵(تز و همک ــود، بن ــه يب ــر دو برنام ن ه

 اثـر داشـته     IGFBP-1ر  يدار بـر مقـاد     يطور معن  اند به  نتوانسته
، نتوانـسته  ) هفتـه ۱۵( برنامه يدر واقع زمان کوتاه اجرا . باشند

. جاد کنـد  ي ا IGFBP-1ر  ي در مقاد  يا ر قابل ملاحظه  يياست تغ 
 ـ ي التهابيها نيتوکيدهند سا يهرچند شواهد نشان م    تواننـد   يم

 ـ محـور رشـد نظ     يهـا  ني از پـروتئ   يل برخ ير و تعد  ييدر تغ  ر ي
IGF-1 ـ، اما با توجه بـه ا )۶و ۲۴(  دخالت داشته باشند  کـه   ني

 نـشده   يري ـگ ها در پژوهش حاضر اندازه     نيتوکين سا ير ا يمقاد
ن يبا ا.  داشتين خصوص اظهار نظر قاطعيتوان در ا يبود، نم

ر يش مقاد يافتند، با افزا  يدر) ۲۰۰۸(حال، راژپاتاک و همکاران     
ر يمقاد) IL-6 (۶ -نينتر لوکيو ا) C ) CRP–ين واکنشيپروتئ

IGF-1۲۵(ابد ي ي کاهش م.(  
  

  گيري  نتيجه
 يهـا  ر شـاخص  ي بر مقـاد   يت ورزش ي به هر حال، اثر فعال        

 ي ائـسه ي در زنان    IGFBP-3 و   IGF-1آن با    و ارتباط    يالتهاب
در کـل،  . از داردي نيتر شيمبتلا به سرطان پستان به مطالعات ب   

توانـد بـر    ي م يبي ترک يت ورزش يهفته فعال ۱۵د اذعان نمود،    يبا
 ـ متـصل بـه آن بـه و        يهـا  ني و پـروتئ   IGFعوامل محـور       ژهي

IGF-1  ،IGFBP-3   و نسبت IGF-1 به IGFBP-3 اثر داشته 
 در ابتلا به سرطان    ين عوامل نقش مهم   يکه ا  نيل ا يه دل ب. باشد

 ـ ني کنند، از ا   يفا م يپستان و بازرخداد آن ا     رسـد   يرو به نظر م
 ـي ترک يت ورزش ـ ي ـن عوامـل توسـط فعال     ي ـل ا يتعد  بتوانـد   يب

  .ندازديق بيبازرخداد سرطان پستان را به تعو
  

  ر و تشکريتقد
ش ـن پژوهيدر ا که يياـه ي آزمودني هـسندگان از هم  ينو      

ــدردان   ــشکر و ق ــد، ت ــرکت کردن ــيش ــکن ي م ــمناً از . دن   ض
 ـ و پرسـنل آزما    ي دکتر مهـاجر   يجناب آقا  شان کـه   ي ـشگاه ا ي
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  .  را دارنديرگزا داشتند، کمال سپاس   را بـر عهـده      ي خـون  يهـا   نمونه يشگاهيل آزما يه و تحل  يتجز
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Background and Objective: IGFs (Insulin-like growth factors) and some binding proteins can cause 

occurrence and recurrence of breast cancer. Since the role of combined exercise training on these factors is 

not clear, therefore, the aim of this study was to look at the changes of IGF axis and some binding proteins in 

postmenopausal women with breast cancer after 15 weeks of combined exercise training.  

Materials and Methods: Twenty- nine women with breast cancer (58.27 ± 6.31 years) who underwent 

surgery, chemotherapy and radiation- therapy with current hormone therapy were divided into two groups of 

experimental and control. Subjects of the experimental group performed 15 weeks of combined exercises 

including walking (2 sessions per week) and resistance training (2 sessions per week that differed from 

walking days). Data were analyzed by using ANCOVA (p≤ 0.05).  

Results: Combined exercise training had significant effect on IGF-1 levels (P= 0.001), IGFB-3 levels  

(P= 0.000) and IGF-1: IGFB-3 (P= 0.000) in postmenopausal women with breast cancer. After 15 weeks, 

IGE -1 reduced in the experimental group up to 9 percent and IGFB-3 increased by 28 percent. On the other 

hand, exercise training had no significant effect on the IGFB-1 (P= 0.652) in postmenopausal women with 

breast cancer. 

Conclusion: While the IGF axis factors and some binding proteins play an important role in breast cancer 

and its recurrence, it seems that changes in these factors through combined exercise training programs can 

delay its recurrence.  

 

Keywords: Combined exercise training, Breast cancer, Postmenopausal women, IGF-1, IGFBP-3  


