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  چكيده
اند فعاليت ورزشي  پيشنهاد کرده ها پژوهشبرخي شواهد .  سرطان پستان نقش داردي آديپونکتين در توسعه :مقدمه

 ي  اما در مورد اثر فعاليت ورزشي بر سطح آديپونکتين در زنان يائسه.گردد  موجب افزايش سطح آديپونکتين پلاسما مي
روي بر غلظت   هفته پياده۱۲ حاضر بررسي اثر پژوهشبنابراين، هدف .  اندکي وجود داردهاي طان پستان دادهمبتلا به سر

با ( مبتلا به سرطان پستان ي  زن يائسه۱۹: ها مواد و روش.  مبتلا به سرطان پستان بودي آديپونکتين پلاسما در زنان يائسه
درماني را انجام داده، و مورد هورمون  پرتوو احي، شيمي درماني، که جر)  سال۵۵ ± ۷/۲ميانگين و انحراف معيار سن 
هاي گروه  آزمودني. تقسيم شدند) تعداد=۱۱(و تجربي ) تعداد=۸(داشتند به دو گروه کنترل  درماني توسط لتروزول قرار

 جلسه در ۳و ضربان قلب هدف % ۶۵ تا ۴۵روي با شدت   دقيقه پياده۴۵ تا ۲۵ هفته فعاليت ورزشي شامل ۱۲تجربي 
 ۱۲پس از  ها آزمودنيي پلاسما اکسيژن مصرفي ي بيشينه نشان داد هاي پژوهش حاضر يافته: ها يافته .هفته اجرا نمودند

اين در  .)P>۰۵/۰( پيدا کردداري  و سطح انسولين حالت ناشتا کاهش معنينسبت به گروه کنترل افزايش روي   پيادههفته
بين دو  آديپونکتين، گلوکز و مقاومت به انسولين داري در سطح اختلاف معنيروي  ده هفته پيا۱۲حالي بود که پس از 

شود، اما  بهبود توان هوازي ميموجب روي   هفته پياده۱۲پژوهش حاضر نشان داد اگرچه : گيري نتيجه. گروه مشاهده نشد
  .رد مبتلا به سرطان پستان نداي  زنان يائسه درتاثيري بر غلظت آديپونکتين پلاسما

  
   راه رفتن، سرطان پستان، آديپونکتين، مقاومت به انسولين، زنان يائسه:واژگان كليدي

  ۲/۸/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۸/۷/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۵/۴/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي بدخيم  سرطان پستان بيماري است كه در آن سلول

اي  هنشات گرفته از بافت پستان، به طور نامنظم و فزايند

كه موجب واکنش تدافعي در  يابند، و بدون اين تكثير مي

سيستم ايمني شوند، از سيستم ايمني و دفاعي بدن عبور 

ترين  ترين و شايع  سرطان پستان يكي از مهم۱.کنند مي

ترين دلايل مرگ و مير  هاي زنان است و يکي از مهم بيماري

ك تا دو  در هر سال ي۲.رود  سال به شمار مي۵۵ تا ۳۵زنان 

 زن به طور جديد تشخيص ۱۰۰۰مورد سرطان پستان در هر 

 نشان داده که اين بيماري يکي از ها  و يافته۲شود، داده مي

 ها پژوهش ۳.باشد ميترين انواع سرطان در زنان ايراني  رايج

حاکي از آن است که چاقي با افزايش خطر ابتلا به سرطان 

ن يائسه ارتباط پستان و مرگ و مير ناشي از آن در زنا

سازوكار تاثير چاقي بر بروز سرطان پستان  ۴- ۶.نزديکي دارد

ايجاد  ۷بسيار پيچيده است و عواملي مانند سندرم متابوليک،

هاي   و تغيير در فاکتورهاي تنظيم رشد سلول۸عوامل التهابي

 مواردي ۴،۹سرطاني از جمله استروژن، لپتين و آديپونکتين

ا در ايجاد سرطان پستان نقش ه هستند که چاقي توسط آن

هاي مترشحه از  هورمونترين   يکي از مهم،آديپونکتين. دارد
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 ۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 ۱۰،شود که در بافت چربي سفيد ساخته ميبافت چربي است 

هاي  هورمونبر خلاف ساير  ۱۱.و خاصيت ضد التهابي دارد

با ، سطح آديپونکتين و بيان ژن آن مترشحه از بافت چربي

 و AdipoR1 ي تاکنون دو گيرنده ۱۲.دکن  کاهش پيدا مييچاق

AdipoR2هاي  و بررسي۱۳، براي آديپونکتين شناسايي شده 

هاي  اند مقدار اين دو گيرنده در سلول آزمايشگاهي نشان داده

 علاوه بر اين، نشان ۱۴،۱۵.يابد سرطان پستان کاهش پيدا مي

داده شده که ارتباط منفي بين سطح خوني آديپونکتين با 

 ۱۶.پونکتين درون بافت سرطاني وجود داردغلظت آدي

تواند موجب  هاي خود مي  گيرندهي آديپونکتين به واسطه

 D1 و کاهش بيان ژن Aktجلوگيري از فسفوريلاسيون 

 علاوه بر اين، مشخص شده هر زمان که تعداد ۴.حلقوي گردد

 MCF-7هاي سرطاني  هاي آديپونکتين در سلول گيرنده

يابد و اين  ها کاهش مي  اين سلولي زهافزايش پيدا کند، اندا

هاي ارتباط منفي بين سطح آديپونکتين با  خود يکي از نشانه

از اين پيش  ۱۵،۱۷.هاي سرطان پستان است  سلولي اندازه

نشان داده شده که با تغيير صرف انرژي، بيان ژن 

 بنابراين ممكن است تغيير ۱۸کند، آديپونکتين نيز تغيير مي

از راه انجام فعاليت ورزشي بر ميزان  انرژي ي هزينه

هر چند شاهار و . آديپونکتين پلاسما تاثير داشته باشد

با مشخص ساختن ميزان انجام فعاليت ) ۲۰۱۰(همکاران 

اند که سطح  نامه نشان داده  پرسشي بدني به واسطه

آديپونکتين پلاسما در بيماران داراي سرطان پستان 

هاي   اما بر اساس داده۱۹ است،تحرک کمتر از بيماران فعال بي

 تنها دو پژوهش به بررسي اثرات يک دوره پژوهش حاضر

تمرين ورزشي بر سطح آديپونکتين پلاسما در زنان مبتلا به 

نشان ) ۲۰۰۹(لجيبل و همکاران . اند سرطان پستان پرداخته

 ترکيبي قدرتي و استقامتي، هاي  هفته تمرين۱۶دادند پس از 

 بيماران داراي سرطان پستان تغيير سطح آديپونکتين در

با بررسي عوامل  )۲۰۱۰( آريکاوا و همکاران ۲۰.نکرده است

 سرطان پستان در زنان جوان سالم عنوان نمودند سازخطر

 هفته تمرين استقامتي موجب کاهش عوامل التهابي شده، ۱۶

. داري بر غلظت آديپونکتين نداشته است اما تاثير معني

تواند با  نمودند انجام فعاليت ورزشي ميگران اعلام  پژوهش

 افزايش سطح ي کاهش سطح عوامل التهابي و نه به واسطه

آديپونکتين در بهبود عوامل خطرزاي سرطان پستان موثر 

هاي اندک گذشته  هاي پژوهش  با توجه به يافته۲۱.باشد

شود که تاثير فعاليت ورزشي بر غلظت  مشخص مي

مبتلا به سرطان پستان آديپونکتين پلاسما در زنان 

 بيشتر در اين مورد هاي نامشخص است، انجام پژوهش

 پژوهش حاضر با هدف ،بنابراين. رسد ضروري به نظر مي

روي بر غلظت آديپونکتين پلاسما   هفته پياده۱۲بررسي اثر 

 . مبتلا به سرطان پستان انجام شدي در زنان يائسه

  ها  روشمواد و 

 مطهري شيراز و با کمک با حضور در درمانگاه شهيد

 ۶۵ تا ۵۰ بين سنين ي پزشکان معالج، از ميان زنان يائسه

سال مبتلا به سرطان پستان، افرادي که مورد نظر بودند 

براي شرکت در پژوهش حاضر از بيماراني . انتخاب شدند

درماني  دعوت به عمل آمد که جراحي، پرتودرماني و شيمي

.  بيماري قرار داشتند۲ و۱ ي هرا انجام داده بودند، و در مرحل

تمام اين افراد مورد هورمون درماني توسط لتروزل به مدت 

 ماه ۶گرم قرار داشتند، و در طول   ميلي۵/۲ سال و روزانه ۵

با . گونه فعاليت منظم ورزشي شرکت نداشتند گذشته در هيچ

 نفر انتخاب شدند که از بين ۳۲توجه به معيارهاي ياد شده 

 نفر حاضر به همکاري در اين پژوهش ۲۲  نفر،۳۲اين 

نامه براي شرکت در  پس از تكميل فرم رضايت. نديددگر

 آمادگي براي انجام فعاليت بدني ي نامه پژوهش و پرسش

)PAR-Q(iها به دو گروه کنترل  ، آزمودني)و ) تعداد= ۱۱

لازم به يادآوري . تقسيم شدند) تعداد= ۱۱(گروه تجربي 

 شركت در ي هاي گروه كنترل از ادامه ني نفر از آزمود۳است 

  . پژوهش انصراف دادند

  بدني  تودهي قد افراد توسط قد سنج و وزن بدن، نمايه

(BMI)iiو درصد چربي با روش مقاومت بيوالکتريکي ،iii و با 

ـ مارک تينا (استفاده از دستگاه تجزيه و تحليل ترکيب بدن 

 لگن با متر نواري  دور کمر و دوري اندازه. ارزيابي شد) ژاپن

 توزيع ي  و از نسبت دور کمر به دور لگن نحوهسنجيده

 لازم به يادآوري است ۲۲.گرديد، محاسبه WHR(iv(چربي 

 پيش و پس ي  در مرحلهسنجي تنهاي  گيري تمام اندازه

 ۹-۸آزمون در شرايط يکسان و زمان مشابه بين ساعات 

 .گرديدصبح انجام 

ها با استفاده از  يميزان کالري دريافتي آزمودن

 ثبت عادات غذايي سه روزه، قبل از اجراي پيش ي نامه پرسش

 ششم و سه روز قبل از اجراي ي آزمون، سه روز مياني هفته

ها  به آزمودني. ها کامل شد پس آزمون توسط آزمودني

                                                           
i- Physical activites readiness questionaire 

ii -Body mass index 

iii- Bioelectric impedance 

iv-Waist hip ratio 
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 همكاران دسي دكتر مهرزاد مق  روي و سرطان پستان اثر پياده ۴۹

 

 پژوهش رژيم غذايي ي توصيه گرديد که در طول دوره

ژيم غذايي خودداري معمول خود را رعايت كرده و از تغيير ر

ها توصيه گرديد از مصرف هر گونه   به آن،چنين هم. نمايند

مکمل بدون دستور پزشک خودداري کرده و در صورت 

  .  اطلاع دهندگران تجويز پزشک، به پژوهش

ها با  آزمودني) VO2max(ي اکسيژن مصرفي  بيشينه

ها  آزمودني. گيري گرديد استفاده از آزمون راکپورت اندازه

 سرعت راه رفتند و پس از ي  مايل را با بيشينه۱سافت م

. گيري گرديد ها در دقيقه اندازه ، ضربان قلب آن اتمام آزمون

ها و تعداد ضربان قلب پس از  با ثبت زمان اجراي آزمودني

ها با استفاده از فرمول زير  آزمون، آمادگي هوازي آزمودني

  ۲۲.گيري شد اندازه

  

VO2max = ۶۸/۱۳۹[ – ( ۳۸۸/۰ ]  – [(سن× ۰۷۷/۰  × )پوند(وزن بدن  ] – 

[ ۲۶۵/۳ × )دقيقه(زمان اجراي آزمون  ] – [ ۱۵۶/۰  [ضربان قلب×

 

روي،   هفته پياده۱۲ي تمريني گروه تجربي شامل  برنامه

 ضربان قلب هدف براي %۴۵  شدتباو هفته سه جلسه در 

 ضربان قلب هدف %۵۵ ،هاي اول تا چهارم  دقيقه در هفته۲۵

 ضربان قلب %۶۵هاي پنجم تا هشتم و  هفتهدر ه  دقيق۳۵براي 

طي  ۲۳.بودزدهم اهاي نهم تا دو در هفته  دقيقه۴۵هدف براي 

ها توسط ضربان سنج  ضربان قلب آزمودني تمرين، ي دوره

ضربان قلب هدف بر . گرديد کنترل )ساخت فنلاند(قلب پولار 

  ۲۲. کاروونن محاسبه گرديدي اساس معادله

ليتر نمونه خون در   ميلي۷اعت ناشتا،  س۱۲پس از كمينه 

 هفته تمرين از سياهرگ بازويي ۱۲ قبل و پس از ي دو مرحله

 EDTA دارايهاي  هر آزمودني گرفته و بلافاصله درون لوله

آوري به سرعت سانتريفيوژ  ها پس از جمع نمونه. شد ريخته 

 ي  درجه۸۰آينده، در دماي   در گيري و براي اندازه

گيري غلظت  اندازه. زير صفر نگهداري شدندگراد  سانتي

 و با استفاده از کيت ELISAآديپونکتين پلاسما به روش 

دقت . انجام شد) Adipogen Inc, seoul, Korea(آديپونکتين 

% ۶۹/۴به ترتيب  گيري درون آزمون و حساسيت روش اندازه

 با روش  حالت ناشتاگلوکز. ليتر بود  نانوگرم بر ميلي۱و 

با استفاده و آوري گلوکز اکسيداز  تري آنزيمي با فنم کالري

گيري   اندازه)شرکت پارس آزمون، ايران(از کيت گلوکز 

به  گيري  آزمون و حساسيت روش اندازهدقت درون. گرديد

 گيري اندازهبراي . ليتر بود گرم بر دسي  ميلي۱و % ۳/۱ ترتيب

 Monobind (کيت و ELISAانسولين حالت ناشتا از روش 

Incآزمون و حساسيت دقت درون  .استفاده شد )، آمريكا

 ميکروگرم بر ليتر ۰۷/۰و % ۱/۴ به ترتيب گيري روش اندازه

 HOMA-IRانسولين از روش به شاخص مقاومت . بود

 در اين روش مقدار گلوکز و انسولين حالت ۲۴.گرديدمحاسبه 

  :گيري و در فرمول زير قرار داده شد ناشتا اندازه

 انسولين پلاسما ×) ليتر/ميلي مول(کز پلاسما گلو [÷۵/۲۲

  مقاومت به انسولين)] = دسي ليتر/ميکرو واحد(

 

، SPSSها از نرم افزار آماري   تجزيه و تحليل دادهبراي

ها با استفاده  توزيع طبيعي داده .گرديد استفاده ۱۳ ي نسخه

.  اسميرنف مورد آزمايش قرار گرفت-از آزمون کولموگروف

ها  به دست آمده از نمودارهاي توزيع طبيعي دادههاي  يافته

 بدن در پيش آزمون از ي  تودهي نشان داد که تنها مقدار نمايه

 ي  مقايسهبنابراين براي. توزيع طبيعي برخوردار بوده است

دار بودن اثر فعاليت   بدن و معنيي  تودهي تغييرات نمايه

  طرفهاز آزمون تحليل کواريانس يکورزشي بر اين متغير 

ميزان تغييرات ديگر متغيرها بر اثر  .گرديد استفاده )آنكووا(

 ويتني  ـفعاليت ورزشي با روش آماري غير پارامتري من

همبستگي بين عوامل مختلف نيز با . مورد آزمون قرار گرفت

كمينه سطح . روش ضريب همبستگي اسپيرمن بررسي گرديد

  .ه شددر نظر گرفت P>۰۵/۰داري در اين پژوهش  معني

  ها يافته

 ميزان تغييرات متغيرهاي مختلف را در دو گروه ۱جدول 

شود،  طور که مشاهده مي همان. دهد کنترل و تجربي نشان مي

 بدن، درصد چربي و نسبت دور ي  تودهي وزن بدن، نمايه

داري   هفته فعاليت ورزشي تغيير معني۱۲کمر به لگن بر اثر 

حاضر  هاي پژوهش افتهبا توجه به ي. )P>۰۵/۰(پيدا نکرد 

 - تمريني در افزايش آمادگي قلبيي  برنامهگرديد مشخص مي

 ي تنفسي و کاهش سطح انسولين حالت ناشتا زنان يائسه

 نشان ها يافته. )P>۰۵/۰(ثر است ومبتلا به سرطان پستان م

 %۸۳/۲۰ها بر اثر فعاليت ورزشي به ترتيب  اين شاخصداد 

اين در حالي است که اين . ندا کاهش داشته% ۰۱/۱۸افزايش و 

داري بر غلظت آديپونکتين   تمريني تاثير معنيي نوع شيوه

  .پلاسما، گلوکز حالت ناشتا و مقاومت به انسولين ندارد

 ارتباط بين تغييرات غلظت ي کننده  بيان۲جدول 

 تمريني با تغييرات وزن ي آديپونکتين پلاسما پس از دوره

صد چربي، گلوکز و انسولين  بدن، دري  تودهي بدن، نمايه

ضريب همبستگي . حالت ناشتا و مقاومت به انسولين است
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اسپيرمن نشان داد که تغييرات غلظت آديپونکتين پلاسما پس 

 تمريني تنها با تغييرات گلوکز حالت ناشتا ارتباط ي از دوره

  . )P>۰۵/۰(داري داشت  منفي معني

  

  ن ي تمري قلب و پس از دورهها  ي آزمودنييايميوشيب و يولوژيزي، فسنجي تن يرهايرات متغييزان تغي م-۱جدول 

*گروه تجربي  *گروه کنترل
 

  متغيرها
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

 ۵/۶۵ ± ۹/۸ ۸/۶۷ ± ۷/۸ ۵/۷۱ ± ۹/۱۳ ۳/۷۱ ± ۵/۱۴  )کيلوگرم(وزن 

 ۵/۲۷ ± ۳/۳ ۸/۲۸ ± ۱/۳ ۲/۲۹ ± ۸/۴ ۱/۲۹ ± ۳/۵  )کيلوگرم بر متر مربع( بدن ي  تودهي نمايه

 ۳۷ ± ۳/۶  ۷/۳۷ ± ۷/۵ ۳۴ ± ۱/۶ ۹/۳۳ ± ۶/۶  درصد چربي

  ۹۱/۰ ± ۰۶/۰   ۹۲/۰ ± ۰۶/۰  ۹۲/۰ ± ۰۳/۰  ۹۲/۰ ± ۰۳/۰  نسبت دور کمر به لگن

 ۸/۲۸ ± ۹/۵ ۶/۱۹ ± ۸/۸  ۷/۲۰ ± ۶/۹  )ليتر بر کيلوگرم بر دقيقه ميلي ( اکسيژن مصرفيبيشينه
†۸/۵ ± ۸/۳۴  

  ۱/۵ ± ۴/۱ ۱/۵ ± ۶/۲  ۵/۴ ± ۴/۰  ۲/۴ ± ۵/۰  )ليتر ميکروگرم بر ميلي( ناشتا گلوکز

 ۵/۱۰ ± ۷/۴ ۸/۱۴±  ۵/۸ ۸/۱۵ ± ۴/۱۰  )گرم بر ليتر ميلي(انسولين ناشتا 
†۹/۳ ± ۶/۸ 

HOMA-IR ۳/۲ ± ۳/۳ ۹/۱ ± ۳/۳ ۶/۲ ± ۹/۲ ۲/۱ ± ۲/۲ 

  ۸/۰ ± ۲/۰  ۸/۰ ± ۳/۰  )ليتر ميکروگرم بر ميلي(آديپونکتين پلاسما 

  

۴/۰ ± ۸/۰  ۵/۰ ± ۹/۰  

  . مشاهده شد۰۵/۰داري  دار با گروه کنترل در سطح معني اختلاف معني† اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين  *

  

 آديپـونکتين پلاسـما   سطح  تغييرات   بين ارتباط   -۲جدول  
ي توده بدن، درصد چربي، انسولين     نمايهوزن،  تغييرات  با  

  وکز حالت ناشتا و مقاومت به انسولينو گل

 آديپونکتين پلاسما
  متغيرها

*مقدار
P †

r  
  -۴۷/۰  ۱۴/۰  وزن

  -۵۳/۰  ۰۸/۰  ي بدن ي توده نمايه

  -۴۶/۰  ۱۴/۰  چربي درصد 

  -۷۷/۰‡  ۰۰۵/۰ گلوکز ناشتا

  -۱۸/۰  ۵۹/۰ انسولين ناشتا

HOMA-IR ۲/۰  ۴۱/۰- 

 ارتباط ‡شدت همبستگي،  †، استدار  معني از نظر آماري>۰۵/۰Pمقدار *

  . مشاهده شد۰۱/۰داري  دار بين عوامل مختلف در سطح معني معني

  

  بحث 

روي بر   هفته پياده۱۲پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر 

 مبتلا به سرطان ي غلظت آديپونکتين پلاسما در زنان يائسه

 مربوط به سال هاي براساس گزارش. پستان انجام شد

س از سرطان ريه بيشترين نرخ ، سرطان پستان پ۲۰۰۲

ترين نوع  شيوع را در کل جهان داشته و اين بيماري شايع

 انجمن هاي گزارش بر اساس ۲۵.باشد سرطان در زنان مي

 زنان در ها نسرطا کل% ۲۵، ۱۳۸۳ در سال ايران سرطان

 آديپونکتين يک ۲۶.دهد مي تشکيل پستان سرطان را ايراني

 است که خاصيت ضد پروتئين مترشحه از بافت چربي

اند در افراد مبتلا به   نشان دادهها  پژوهش۱۰،۱۱.التهابي دارد

 و ۲۷- ۲۹کند سرطان پستان سطح آديپونکتين کاهش پيدا مي

هاي آديپونکتين در غدد پستان، با  افزايش تعداد گيرنده

غلظت  هرچند ۱۵.دارد تومور سرطاني ارتباط منفي ي اندازه

% ۰۱/۰ و حدود است بالا ر نسبيبه طوآديپونکتين در خون 

ميکروگرم  ۴ غلظت آن کمتر ازاما  ،دهد پلاسما را تشکيل مي

هاي  طور که يافته همان ۳۰.باشد ميليتر خطرناک  در ميلي

 حاضر نشان داد سطح آديپونکتين پلاسما در کل پژوهش

 ميکروگرم بر ۹۱/۰±۴/۰(ها بسيار پايين بود  آزمودني

اثير منفي بيماري سرطان پستان بر و حاکي از ت) ليتر ميلي

هاي بررسي حاضر نشان  يافته. باشد غلظت اين پروتئين مي

داري در سطح آديپونکتين  روي تغيير معني  هفته پياده۱۲داد 

 اندکي به بررسي اثر يها تاکنون پژوهش. نکردپلاسما ايجاد 

فعاليت ورزشي بر سطح آديپونکتين پلاسما در اين دسته 

 پژوهش حاضر، پيش هاي همسو با يافته. اند اختهبيماران پرد

نشان دادند سطح آديپونکتين ) ۲۰۰۹(از اين لجيبل و همکاران 

 ترکيبي قدرتي و استقامتي در هاي  هفته تمرين۱۶پس از 

 دليل ۲۰.داري نکرد بيماران داراي سرطان پستان تغيير معني

 عدم افزايش سطح آديپونکتين در اين دو پژوهش ممکن است

دار ترکيب بدن به ويژه وزن و  به دليل عدم بهبود معني

 هاي  بدن باشد؛ اين در حالي است که پژوهشي  تودهي نمايه
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اند يکي از مهمترين دلايل افزايش بيان ژن و  زيادي نشان داده

غلظت آديپونکتين پلاسما بر اثر فعاليت ورزشي، کاهش وزن 

 ۳۱،۳۲.ام فعاليت است انجي واسطه  بدن بهي  تودهي بدن و نمايه

 هفته ۱۲ پژوهش حاضر بر اثر هاي با توجه به يافته

 بدن نسبت به گروه کنترل ي  تودهي روي، وزن و نمايه پياده

داري بين  داري پيدا نکرد، و از طرفي ارتباط معني تغيير معني

 ي  تودهي تغييرات غلظت آديپونکتين پلاسما با تغييرات نمايه

 بودو و همکاران. هده نگرديدبدن و درصد چربي مشا

براي افزايش آديپونکتين بايد وزن عنوان نمودند  )۲۰۰۳(

% ۳/۳تنها در پژوهش حاضر  که ۳۳،کاهش پيدا کند% ۱۰ كمينه

 که نمودبنابراين شايد بتوان چنين عنوان . کاهش پيدا کرد

اي نبوده   تمريني به اندازهي تحريکات ناشي از اين نوع شيوه

ييرات کافي در ترکيب بدن را براي افزايش سطح تا بتواند تغ

  .آديپونکتين اعمال نمايد

هاي  انسولين موجب مهار بيان ژن آديپونکتين در سلول

اند کاهش سطح   و چندين پژوهش نشان داده۳۴گردد چربي مي

انسولين و گلوکز حالت ناشتا و بهبود حساسيت به انسولين 

طح آديپونکتين  ورزشي با افزايش سهاي ناشي از تمرين

نشان داد هرچند سطح ها   يافته۱۰،۳۵.پلاسما در ارتباط است

داري   تمريني کاهش معنيي انسولين حالت ناشتا پس از دوره

داري در سطح گلوکز حالت ناشتا و  يافته، اما تغيير معني

از طرفي، تنها ارتباط منفي . مقاومت به انسولين مشاهده نشد

غلظت آديپونکتين پلاسما با گلوکز داري بين تغييرات  و معني

بنابراين، . گرديد هفته فعاليت مشاهده ۱۲حالت ناشتا پس از 

 يکي از دلايل احتمالي ديگر عدم افزايش نمودتوان عنوان  مي

  .استسطح آديپونکتين، عدم تغيير سطح گلوکز حالت ناشتا 

روي   هفته پياده۱۲ نشان داد که ها علاوه بر اين، يافته

تنفسي افراد  ـ  درصدي آمادگي قلبي۸۳/۲۰بود موجب به

 تنفسي  ـکاهش سطح آمادگي قلبي. گروه تمرين شده است

هاي   يافته۳۶.ترين عوامل مرگ و مير در زنان است يکي از مهم

  ـها حاکي از آن بود که بهبود سطح آمادگي قلبي پژوهش

تنفسي در زنان مبتلا به سرطان پستان با بهبود کيفيت 

 هاي پژوهش  در راستاي يافته۳۷.ر ارتباط استزندگي د

حاضر، افزايش آمادگي قلبي ـ تنفسي در زنان مبتلا به 

سرطان پستان به دنبال انجام فعاليت ورزشي توسط 

براي نمونه  ۳۸،۳۹.گر ديگر نيز گزارش شده است پژوهش

عنوان نمودند فعاليت هوازي با ) ۲۰۰۷(اشنايدر و همکاران 

 تنفسي زنان مبتلا به -ود آمادگي قلبيشدت متوسط در بهب

نيز ) ۲۰۱۰( رهنما و همکاران ۳۸.سرطان پستان موثر است

 ترکيبي قدرتي و استقامتي هاي  هفته تمرين۱۵اند  نشان داده

 مبتلا به ي  تنفسي زنان يائسه ـموجب افزايش آمادگي قلبي

ايجاد  تنفسي  ـ بهبود آمادگي قلبي۳۹.گردد سرطان پستان مي

ها  ممکن است به دليل بهبود ظرفيت عملکردي آزمودني شده

هاي  باشد، و ممکن است اين امر موجب کاهش نشانه

به طور . واماندگي و خستگي ناشي از درمان سرطان شود

روي تاثيري بر مقاومت  توان عنوان نمود اگرچه پياده کلي مي

 مبتلا به ي به انسولين و سطح آديپونکتين زنان يائسه

 تنفسي اين بيماران را  ـتان ندارد، اما آمادگي قلبيسرطان پس

 بيشتر هاي بنابراين، لزوم انجام پژوهش. دهد افزايش مي

 ورزشي بر سطح آديپونکتين هاي پيرامون اثرگذاري تمرين

  .رسد  مي به نظردر زنان مبتلا به سرطان پستان ضروري

  برگرفته از طرح پژوهشيهاي پژوهش حاضر يافته: يسپاسگزار

انجام آزاد اسلامي واحد شيراز دانشگاه مالي  که با حمايت بود

هايي که صميمانه با   از تمام آزمودنيبه اين وسيله. گرديد

چنين از تمام پرسنل بخش  اند، و هم گران همکاري داشته پژوهش

بيماران سرطان پستان درمانگاه شهيد مطهري شيراز و پرسنل 

 همکاري و پيشبرد ي ه واسطهآزمايشگاه تشخيص طبي دکتر آزاد ب

  .گردد مي اين پژوهش تشکر 
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Abstract 
Introduction: Adiponectin is involved in breast cancer development, and data available suggest 

that exercise increases plasma adiponectin, but little is known about the effect of exercise on 
plasma adiponectin in postmenopausal women with breast cancer. The purpose of this study 
therefore was to examine the effects of 12 weeks of walking on plasma adiponectin in 
postmenopausal women with breast cancer. Materials and Methods: Nineteen postmenopausal 
women with breast cancer (aged 55 ± 2.7 years; mean ± SD) who had undergone surgery, 
chemotherapy and radiotherapy, with hormone therapy by letrozol, were divided into the training 
(n=11) and control (n=8) groups. Subjects in the experimental group walked 25 to 45 minutes with 
intensity of 45 to 65% of target heart rate, 4 days for 12 weeks. Results: The results showed that 
maximum oxygen uptake increased and fasting insulin decreased significantly after 12 weeks in 
the training group, as compared to the control group (P<0.05). However, after 12 weeks walking no 
significant differences were observed in the plasma adiponectin, fasting glucose and insulin 
resistance between the two groups. Conclusion: Although 12 weeks walking improves aerobic 
capacity, it does not affect plasma adiponectin concentration in postmenopausal women with 
breast cancer. 

 
 
 
 

Keywords: Walking, Breast cancer, Adiponectin, Insulin resistance, Postmenopausal women 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1192-en.html
http://www.tcpdf.org

