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Abstract
Aims: Growth factors are associated with a change in body composition and chronic 
diseases such as; cancer. The aim of this study was to determine the individual and 
concomitant effect of water-based exercise and oral Zingiber officinale supplement 
on Changes in growth factors and estrogen in overweight women with breast cancer.
Methods: In a semi-experimental study, Forty obese women diagnosed with breast can-
cer(76±9 kg, fat mass 41.8±4 percent) participated. Subjects were randomly assigned 
into groups; placebo, water-based exercise, Zingiber and water-based exercise+Zingiber 
groups. Subjects in the Zingiber group and combined group orally received 4 capsules 
contained 750 mg of zingiber flour for 6 weeks. The water-based exercise program were 
collected at a progressive intensity and time, ranged from 50 to 75 percent of heart rate 
reserve, for 6 weeks. Fasting blood sampling was collected at the pretest and post-test.
Results: Although, the Zingiber and or the water-base exercise resulted in a reduction 
in IGF-1 and estrogen levels and a increase in IGFBP-3 levels, changes in the index 
following the combined intervention (exercise in water+Ginger supplements) were 
more pronounced compared with pre-test and the control group. However, there was the 
significant difference only in IGFBP-3 levels between water-base exercise and Zingiber 
supplementation groups (p=0.046).
Conclusion: Our findings indicate a protective effect of the nondrug strategies such as 
exercise in water and anti-inflammatory herbal factors in the pathogenesis of growth and 
metabolic responses in overweight women diagnosed with breast cancer.
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چکیده
و  بدنــى  بــا تغییــرات ترکیــب  فاکتورهــاى رشــدى  اهــداف: 
بیمارى هــاى مزمــن از قبیــل ســرطان همــراه هســتند. هــدف 
ایــن مطالعــه تعییــن اثــر مجــزا و همزمــان فعالیــت در آب و مکمــل 
زنجبیــل روى فاکتورهــاى رشــدى و اســتروژن در زنــان چــاق مبتــلا 

ــود. ــتان ب ــرطان پس ــه س ب
ــه  ــلا ب ــاق مبت ــى،40 زن چ ــه تجرب ــرح نیم ــک ط ــا: در ی روش ه
ســرطان پســتان بــه طــور تصادفــى بــه 4 گــروه کنتــرل، تمریــن در 
ــیم  ــل تقس ــل زنجبی ــن در آب + مکم ــل و تمری ــل زنجبی آب، مکم
ــول  ــه 4 کپس ــى روزان ــل و ترکیب ــاى زنجبی ــراد در گروه ه ــدند. اف ش
ــت  ــه دریاف ــى 6 هفت ــل را در ط ــودر زنجبی ــرم پ ــاوى 750 میلى گ ح
ــده در  ــان پیش رون ــدت و زم ــک ش ــا ی ــى ب ــه ورزش ــد. برنام کردن
ــرا  ــه اج ــدت 6 هفت ــه م ــره ب ــب ذخی ــان قل ــا 75٪ ضرب ــه 50 ت دامن
ــس  ــون و پ ــش آزم ــتا در پی ــت ناش ــى در حال ــاى خون ــد. نمونه ه ش
آزمــون جمــع آورى شــد. تحلیــل داده هــا بــا آزمون هــاى t وابســته و 

ــد. ــام ش ــه انج ــس یک طرف آنالیزواریان
ــث  یافته هــا: مکمــل زنجبیــل، تمریــن در آب بــه ترتیــب باع
ــد.  ــش معنــادار IGFBP-3 ش ــتروژن و افزای ــادار اس ــش معن کاه
ــطوح ــادار س ــش معن ــث کاه ــى باع ــرد ترکیب ــن، رویک ــود ای ــا وج ب
ــلاوه،  ــادار IGFBP-3 شــد. به ع ــش معن IGF-1 و اســتروژن و افزای
تفــاوت آمــارى معنــادارى بیــن مقادیــر IGFBP-3، IGF-1 و 
ــرل مشــاهده  ــروه کنت ــا گ ــى در مقایســه ب اســتروژن در گــروه ترکیب
شــد. همچنیــن تغییــرات IGFBP-3 بیــن گــروه ترکیبــى و زنجبیــل 

ــود.  ــادار ب ــارى معن ــه لحــاظ آم ــل ب ــن و زنجبی و گــروه تمری
ــى را  ــاى غیرداروی ــى روش ه ــر حفاظت ــا اث ــرى: یافته ه نتیجه گی
ــاق  ــان چ ــى در زن ــدى و متابولیک ــخ هاى رش ــى پاس در بیمارى زای

.(p<0,001) .ــد ــان مى ده ــینه نش ــرطان س ــه س ــلا ب مبت
ــور  ــتان، فاکت ــرطان پس ــل، س ــن، زنجبی ــتروژن، تمری ــا: اس کلیدواژه ه

ــدى رش
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مقدمه
ســرطان بــر اســاس آمارهــاى منتشــر شــده بــه عنــوان یکــی 
ــالانه 7/4  ــرگ س ــب م ــان، موج ــر جه ــرگ و می ــل م از عل
میلیــون نفــر معــادل تقریبــاً 13٪ می شــود [1]. اثــرات جانبــى 

شــیمى درمانى و مصــرف داروهــاى ضدســرطانى بــا عمل کــرد 
ــت  ــراه اس ــى هم ــى و متابولیک ــاى التهاب ــى فراینده غیرطبیع
ــدى  ــاى رش ــه فاکتوره ــد ک ــان مى ده ــا نش [2]. پژوهش ه
 (insulin-like growth factors) شــبه انســولینى نــوع اول
و پروتئیــن متصــل بــه فاکتــور رشــدى شــبه انســولینى نــوع 3
 (insulin-like growth factors-binding-protein-3)
ــوده  ــا کاهــش ت ــراه ب ــش وزن هم ــى و افزای ــش چاق ــا افزای ب
ــط  ــتان مرتب ــرطان پس ــه س ــلا ب ــان مبت ــدن در زن ــص ب خال
هســتند [3]. در ایــن راســتا، مشــخص شــده کــه IGF-1 داراى 
ــلولى در  ــى س ــرگ طبیع ــک و ضــد م ــوه میتوژنی ــى بالق ویژگ
ــت،  ــتان اس ــال پس ــى تلی ــم اپ ــد خی ــى و ب ــلول هاى طبیع س
ــت بیولوژیکــى آن را محــدود  ــى کــه IGFBP-3 فعالی در حال
مى کنــد [4]. فعالیــت بدنــى خطــر ســرطان پســتان را در زنــان 
ــاى  ــا مکانیزم ه ــد [5]، ام ــش مى ده ــگى کاه ــس از یائس پ
بیولوژیــک ایــن ارتبــاط هنــوز مشــخص نشــده اســت. بــا وجود 
ســندروم  شــاخص هاى  مى دهــد  نشــان  مطالعــات  ایــن 
ــه آن [6]،  ــاى متصــل ب ــک IGF-1 ،[5]  و پروتئین ه متابولی
ــى  ــت بدن ــن فعالی ــاط بی ــطه ارتب ــاخص هاى واس ــه ش از جمل
و خطــر ســرطان پســتان پــس از یائســگى هســتند. مطالعــات 
ــا و ــر IGF ه ــث تغیی ــى باع ــن ورزش ــد تمری ــان مى ده نش
ــکاران  ــد و هم ــود [4]. نی ــالم مى ش ــان س IGFBP ها در زن
ــت  ــش فعالی ــاه افزای ــک دوره کوت ــال ی ــه دنب ــه ب ــد ک دریافتن
بدنــى روزانــه و کاهــش کالــرى دریافتــى، ســطوح IGF-1 کل 
ــکاران  ــرى و هم ــد [7]. فای ــش مى یاب ــدت کاه ــه ش و آزاد ب
گــزارش داده انــد کــه انجــام تمرینــات ورزشــى باعــث ایجــاد 
اثــرات فیزیولوژیکــى معنــادارى بــر روى IGFBP-3 در زنــان 
ــود  ــن وج ــا ای ــد [4]. ب ــینه ش ــرطان س ــه س ــلا ب ــس از مبت پ
ــرات  ــر روى تغیی ــى را ب ــن ورزش ــر تمری ــه ى اث ــچ مطالع هی
ــه ســرطان پســتان بررســى  ایــن شــاخص ها در زنــان مبتــلا ب

ننمــوده اســت.
از ســوى دیگــر، برخــى از مطالعــات در کنــار اثــرات ضدالتهابــى 
تمرینــات منظــم [8]، اثــر درمــان گیاهــى را در کاهــش اثــرات 
ــد [9]. گیــاه  جانبــى مرتبــط بــا درمــان ســرطان نشــان داده ان
ــه خصــوص  ــى ب ــه گیاهــان داروی ــل (Ginger) از جمل زنجبی
ــاه  ــوان گی ــه عن ــم ب ــران اســت کــه در طــب قدی در کشــور ای
ــم  ــان علیرغ ــت [10]. محقق ــده اس ــى ش ــاب معرف ــد الته ض
ــد  ــورى، ض ــد توم ــرات ض ــوص اث ــدد در خص ــات متع گزارش
ــه  ــد ک ــخص کردن ــل، مش ــى زنجبی ــد التهاب ــرطانى و ض س
ــاب  ــده الته ــاى کاهن ــق مکانیزم ه ــرات از طری ــن اث بیشــتر ای
صــورت مى گیــرد [11]. محقــى و همــکاران طــى مطالعــه اى 
نشــان داده انــد کــه عصــاره آبــى زنجبیــل بــر روي ســلول هاي 
نرمــال اثــري نداشــته ولــى بــر روي ســلول هاي ســرطانى بــا 
توجــه بــه میــزان دوز عصــاره و زمــان تأثیــر آن، اثــر کشــندگى 
ســلولى دارد [12]. بــا توجــه بــه اینکــه ســرطان بــا التهــاب و 
تغییــر در شــاخص هاى متابولیــک همــراه اســت و نیــز وجــود 
ــى  ــاخص هاى التهاب ــرات در ش ــرطان و تغیی ــن س ــاط بی ارتب
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[2]، متابولیکــى [3] و همچنیــن ارتبــاط بیــن ایــن متغیرهــا بــا 
آمادگــى بدنــى [8]، فــرض بــر آن اســت کــه اجــراى تمرینــات 
ــاب  ــش الته ــق کاه ــل از طری ــل زنجبی ــا مکم ــنا ی ــم ش منظ
ــت  ــود کیفی ــث بهب ــک باع ــاخص هاى متابولی ــرات ش و تغیی
زندگــى در زنــان چــاق مبتــلا بــه ســرطان پســتان شــود. لــذا 
هــدف تحقیــق حاضــر، پاســخ بــه ایــن ســوال بــود کــه اجــراى 
6 هفتــه تمرینــات منظــم در آب، بــا و بــدون مکمــل زنجبیــل 
 (IGFBP-3 و IGF-1) چــه تأثیــرى بــر فاکتورهــاى رشــدى
و اســتروژن در زنــان چــاق مبتــلا بــه ســرطان پســتان دارد؟ 

روش ها
ــاق  ــان چ ــر از زن ــر را 467 نف ــق حاض ــارى تحقی ــه آم  جامع
ــده  ــه کنن ــه ســرطان پســتان مراجع ــلا ب ــا 55 ســاله مبت 40 ت
ــه بیمارســتان شــفا و همچنیــن آزمایشــگاه تشــخیص طبــى  ب
رشــیدى در شــهر اهــواز تشــکیل مى دادنــد کــه بیمــارى 
ــخیص  ــى تش ــا 1390 قطع ــال هاى 1387 ت ــی س ــا ط آن ه
داده شــد و بــا توجــه بــه توضیحــات پزشــک متخصــص معالــج 
ــى در دو  ــه تجرب ــق نیم ــن تحقی ــه در ای ــه صــورت داوطلبان ب
ــا مصــرف  ــن در آب و ی ــه تمری ــد از 6 هفت ــل و بع ــه قب مرحل
ــى  ــورد بررس ــا م ــى متغیره ــاظ برخ ــه لح ــل ب ــل زنجبی مکم
قــرار گرفتنــد. ایــن برنامــه پژوهشــى در ســال 1390 در اســتخر 
ــرایط ورود  ــد. ش ــرا ش ــواز اج ــى اه ــى تخت ــه ورزش مجموع
ــدن بیشــتر  ــى ب ــه فراینــد تحقیــق شــامل درصــد چرب ــراد ب اف
ــر  ــرم ب ــالاي 28 کیلوگ ــى (BMI) ب ــوده بدن ــه ت از 30٪، نمای
متــر مربــع، قرارگیــرى در دامنــه ســنى 40 تــا 55 ســال، عــدم 
ــدك  ــوي، تحــرك ان ــى، کلی ــى عروق ســابقه بیمارى هــاى قلب
ــا 3  ــه 1 ت ــرى در مرحل ــی و قرارگی ــت بدن ــاظ فعالی ــه لح ب
بیمــارى یعنــى انجــام جراحــى برداشــت بافــت پســتان، شــیمى 
ــر ایــن اســاس،  ــرار داشــته باشــند. ب ــى ق ــى و پرتودرمان درمان
از بیــن افــراد واجــد شــرایط، 40 نفــر بــه عنــوان آزمودنــى بــه 
ــرل، مکمــل  ــروه کنت ــروه شــامل: گ صــورت تصادفــى در 4 گ
ــدى  ــته بن ــل) دس ــى (تمرین+زنجبی ــن و ترکیب ــل، تمری زنجبی
ــرى از  ــر). در دوره مکمل گی ــامل 10 نف ــروه ش ــر گ ــدند (ه ش
افــراد خواســته شــد کــه فقــط داروهــاى تجویــز شــده از طــرف 
ــد. افــراد گــروه کنتــرل  پزشــک (تاموکســیفن) را مصــرف کنن
ــروه  ــراد گ ــد. اف ــرکت نکردن ــى ش ــه تمرین ــل در برنام و زنجبی
ــه اى در  ــى 6  هفت ــه تمرین ــک برنام ــى در ی ــى و ترکیب تمرین
اســتخر (4 جلســه در هفتــه) کــه قبــلاً توســط Meredith  و 
همــکاران [3] اجــرا شــده بــود، شــرکت کردنــد. برنامــه کلــى 
شــامل 10 دقیقــه گــرم کــردن، 20-60 دقیقــه فعالیــت هــوازى 
در آب و در انتهــا 10 دقیقــه ســرد کــردن بــود. ایــن پروتــکل 
تمرینــى در اســتخرى بــه طــول 15 متــر و عمــق 4 متــر اجــرا 
ــه 75  ــه اول ب ــه هفت ــه در س ــدت از 60 دقیق ــدت، م ــد. ش ش
ــر  ــد از ه ــن بع ــید. شــدت تمری ــه دوم رس ــه در ســه هفت دقیق
ســت، طبــق نتایــج ارزیابــى اولیــه روى تردمیــل در دامنــه 50-
ــن  ــن تعیی ــر اســاس روش کارون ــره ب ــان قلــب ذخی 75٪ ضرب

شــد. افــراد در طــول هفتــه اول 2 ســت امــا بــراى هفته هــاى 
ــن هــر ســت  ــد و بی ــه ســه ســت را ورزش کردن ــدى روزان بع
ــن در  ــروه تمری ــراد در گ ــد. اف ــه اســتراحت کردن ــا 6 دقیق 5 ت
طــول 24 جلســه شــنا 14850 متــر شــنا کردنــد. بــا هماهنگــى 
ــرد  ــک رویک ــوان ی ــه عن ــل ب ــص، از زنجبی ــک متخص پزش
ــل  ــروه زنجبی ــاى گ ــد، آزمودنى ه ــتفاده ش ــى اس ــر داروی غی
ــات  ــر اســاس دوزهــاى مشــخص شــده در مطالع و ترکیبــى ب
[13]، روزانــه 4 کپســول حــاوى 750 گــرم پــودر زنجبیــل را به 
همــراه آب در 4 وعــده (صبحانــه، ناهــار، شــام و بعــد از ظهــر)، 
در تمــام روزهــاى هفتــه و بــه مــدت 6 هفتــه مصــرف کردنــد. 
بــراى ایــن منظــور، زنجبیــل خالــص تولیــد کشــور هنــد از نــوع
Gingerol-shogaol تهیــه و بــا اســتفاده از دســتگاه ویــژه اى 
ــر  (شــکل 1) در درون کپســول هاى ســاخت شــرکت گلــدارو، پ
شــد. در ایــن مــدت، گــروه کنتــرل کپســول هاى حــاوى یــک 

گــرم نشاســته را بــه همــان شــیوه دریافــت نمودنــد.

 

همزمـان بـا شـروع برنامـه تمرینى شـنا در گروه هـاى تمرینى، 
مصـرف زنجبیـل و دارونمـا نیـز در گروه هاى زنجبیـل، ترکیبى 
پایـان دوره تحقیـق ادامـه داشـت.  و کنتـرل آغـاز شـد و تـا 
و  آلمـان  سـاخت   Seca دسـتگاه  از  قـد  اندازه گیـري  بـراي 
 ،(BMI) بـراي اندازه گیـري وزن بـدن، شـاخص تـوده بدنـی
درصـد چربـی و میـزان چربـى احشـایى بـدن دسـتگاه ترکیـب 
بـدن (Body Composition) مـدل BF511 سـاخت ژاپـن 
اسـتفاده شـد. نسـبت کمـر بـه لگـن (WHR) بـا اسـتفاده از 
آمـد.  به دسـت  دورلگـن  و  کمـر  دور  محیـط  اندازه گیـري 
قلـب  ضربـان   ،vital جیـوه اي  فشارسـنج  توسـط  فشـارخون 
)مـدل   Polar Pulse Meter)پـولار سـنج  ضربـان  توسـط 
GPS FT1 سـاخت فنلانـد بـه هنـگام اجـراى آزمـون بـروس 
اصـلاح شـده انـدازه گیـري شـد. بـراى اندازه گیـرى اکسـیژن 
مصرفـى اوج، ابتـدا بـراى آشـنایى، آزمودنى هـا 5 دقیقه با٪50 
 hp مدل(Treadmill) حداکثـر ضربـان قلب روى نـوار گـردان
سـاخت کشـور امریکا، تسـت اسـتاندارد بـروس اصلاح شـده را 
اجـرا کردند [13]. سـپس، مـدت فعالیـت روى نوارگردان (T) به 
هنـگام آزمـون بـروس اصلاح شـده در فرمول ذیل قـرار گرفت:

شکل 1) دستگاه مورد استفاده در تحقیق حاضر جهت پرسازى پودر زنجبیل 
در درون کپسول
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Vo2peak= 4,38 × T_3,9
ــس از  ــه قبــل و پ ــا شــرایط مشــابه در دو مرحل ــرى ب خون گی
ــل 24  ــبانه و حداق ــاعته ش ــتایى 12 س ــب ناش ــون و متعاق آزم
ســاعت پــس از آخریــن جلســه تمرینــى از طریــق وریــد پیــش 
ــگاهى  ــل آزمایش ــه تحلی ــراى تجزی ــد و ب ــام ش ــى انج بازوی
ــرى  ــراى اندازه گی ــد. ب ــتفاده ش ــر اس ــورد نظ ــاخص هاى م ش
 (Roche) غلظــت 17 بتااســترادیول ســرمى از کیــت روچ
ســاخت کمپانــى ســیگما و از روش الکتروکمــى لومینانــس 
ــون و  ــرون آزم ــرات ب ــب تغیی ــد. ضری ــتفاده ش (Eclia) اس
ــب  ــه ترتی ــترادیول ب ــا اس ــري 17 بت ــیت روش اندازه گی حساس
1/1٪و 0/96 بــود کــه به صــورت پیکوگــرم در میلى لیتــر 
بیــان شــد. همچنیــن ســنجش مقادیــر فاکتورهــاى رشــدى از 
ــرکت  ــانى ش ــت انس ــتفاده از کی ــا اس ــزا و ب ــق روش الای طری
پــارس آزمــون انجــام شــد و به صــورت نانوگــرم در میلى لیتــر 
 SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــه داده ه ــد. کلی ــان ش بی
نســخه 16 تحلیــل شــد و نتایــج بــه صــورت میانگین±انحــراف 
کولمگروف-اســمیرنف  آزمــون  از  شــد.  بیــان  معیــار 
ــع  ــوه توزی ــن نح ــراى تعیی (Kolmogorow-smirnov) ب
داده هــا اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه توزیــع طبیعــى آن، از آمــار 
ــن  ــراى ای ــا اســتفاده شــد. ب ــراى تحلیــل داده ه پارامتریــک ب
منظــور، از آزمــون t وابســته بــراى تعییــن تغییــرات فاکتورهــاى 
ــاى  ــن در گروه ه ــد از تمری ــل و بع ــتروژن در قب رشــدى و اس
ــک  ــلاوه، از روش ANOVA ی ــد. به ع ــتفاده ش ــى اس تجرب
ــروه اســتفاده شــد و  ــن چهارگ ــراى تعییــن تفــاوت بی ــه ب طرف
در صــورت مشــاهده تفــاوت معنــادارى، از آزمــون توکــى بــراى 
ردیابــى تغییــرات معنــادارى هــر شــاخص اســتفاده شــد، ســطح 
معنــادارى نیــز p<0/05 تعییــن شــد. کلیــه محاســبات آمــارى 

بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 20 انجــام شــد.

یافته ها
ــد،  ــن، ق ــامل س ــروه ش ــار گ ــاى چه ــخصات آزمودنى ه مش
ــد چربــى بــدن  ــوده بدنــى(BMI) و درص ــاخص ت وزن، ش
ــه  ــه ک در جــدول شــماره 1 نشــان داده شــده اســت. همانگون
ــاوت  ــق تف ــداى تحقی ــود، در ابت ــى ش ــاهده م ــدول مش در ج
ــک از  ــچ ی ــروه در هی ــار گ ــاى چه ــن آزمودنى ه ــادارى بی معن

ــد.  ــاهده نش ــده مش ــاد ش ــاى ی متغیره
الف) یافته هاى درون گروهى

و  زنجبیــل  مصــرف  آب،  در  تمریــن  هفتــه   6 اجــراى 
ــش 3/19، 1/66  ــث کاه ــن و زنجبیــل باع ترکیبــى از تمری
ــه ترتیــب  ــر IGF-1 شــد (مقــدار p ب و 7/48 درصــدى مقادی
ــر  ــر، مقادی 0/307، 0/540 و 0/04) (جــدول 2). از ســوى دیگ
IGFBP-3 در گروه هــاى تمریــن، زنجبیــل و گــروه ترکیبــى 
ــش 6/86، 1/98 و11/76 درصــدى را نشــان  ــب افزای ــه ترتی ب
دادنــد (مقــدار p بــه ترتیــب 0/001، 0/163 و 0/001) (جــدول 
ــتروژن حاکــى  ــه اس ــوط ب ــاى مرب ــز داده ه ــن آنالی 2). همچنی
از کاهــش 3/29، 6/30 و 9/34 درصــدى مقادیــر ایــن شــاخص 
متعاقــب انجــام 6 هفتــه تمریــن، مصــرف زنجبیــل و ترکیبــى 
از ایــن دو مداخلــه درمانــى بــود (مقــدار p بــه ترتیــب 0/076، 

0/015 و 0/001) (جــدول 2).
ب) یافته هاى بین گروهى

ــرات بیــن گروهــى   ــز واریانــس یک طرفــه نشــان داد تغیی آنالی
ــود (p=0/024). آزمــون  ــادار ب ــه لحــاظ آمــارى معن IGF-1 ب
ــن  ــط بی ــاوت فق ــن تف ــه ای ــز نشــان داد ک ــى نی ــى توک تعقیب
 .(p=0/018) گروه هــاى ترکیبــى بــا کنتــرل معنــادار بــود
به عــلاوه، آنالیــز واریانــس یک طرفــه نشــان داد تغییــرات 
بیــن گروهــى مقادیــر IGFBP-3 بــه لحــاظ آمــارى معنــادار 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــرات ب ــى تغیی ــود (p<0/001). ردیاب ب
توکــى، ایــن تفــاوت را بیــن گــروه زنجبیــل بــا تمریــن 
ــا  ــى ب ــى (p<0/001) و ترکیب ــا ترکیب ــل ب (p=0/046)، زنجبی
کنتــرل (p<0/001) نشــان داد. همچنیــن آنالیــز واریانــس 
ــتروژن در  ــى اس ــن گروه ــرات بی ــان داد تغیی ــه نش یک طرف
ســطح معنــادارى قــرار دارد (p=0/006). آزمــون توکــى نشــان 
داد کــه ایــن تفــاوت فقــط بیــن گروه هــاى کنتــرل و ترکیبــى 

.(p=0/004) ــود ــادار ب معن

بحث
کـه اثـرات  نخسـتین مطالعاتـى اسـت  در زمـره  مطالعـه حاضـر 
مجـزا و ترکیبـى 6 هفتـه تمرینـات هـوازى در آب و مکمـل ضـد 
التهابـى زنجبیـل را بـر تغییـرات فاکتورهـاى رشـدى و اسـتروژن 
در زنـان چـاق مبتـلا بـه سـرطان سـینه بررسـى مى کنـد. نتیجـه 

Pترکیبىتمرینزنجبیلکنترلگروه ها و پارامترها

4/60/434±8/147/5±5/547/3±3/446/4±50/4سن(سال)
40/949±6/7156±4/6157±4/9157±156قد (سانتى متر)
90/435±4/974/74±7/571/36±10/977/61±74/27وزن (کیلوگرم)

3/30/381±5/540/1±3/940/52±3/939/2±42/48چربى بدن (درصد)
BMI32/77±2/932/77±2/929/78±331/26±5/10/289 (کیلوگرم بر متر مربع)

جدول1) مشخصات بدنى گروه هاى مختلف در ابتداى تحقیق

 داده ها بصورت (انحراف معیار ± میانگین) بیان شده است.
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مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه 6 هفته تمرین در آب سـبب افزایش 
معنـادار IGFBP-3 و کاهـش غیـر معنـادارIGF-1 و اسـتروژن 
و مصـرف 6 هفتـه مکمـل زنجبیـل فقـط سـبب کاهـش معنادار 
رویکـرد  بـه کارگیـرى  اسـتروژن شـده اسـت. بـا وجـود ایـن، 
مجـزا،  به صـورت  رویکردهـا  از  هریـک  مقایسـه با  در  ترکیبـى 
سـبب برتـرى محسـوس ترى در بهبـود وضعیـت موجـود ایـن 
شـاخص ها در ایـن زنـان شـده اسـت. محققـان گـزارش داده اند 
اسـتروژن  شـامل  زنانـه  هورمون هـاى  برخـى  تغییـرات  کـه 
مى توانـد بـا شـیوع بیمارى هـاى مزمـن همـراه باشـد، طـورى 
کـه اسـتروژن مى توانـد مـرگ طبیعـى سـلولى را در سـلول هاى 
القـاء کنـد [14]. به عـلاوه، IGF-1 بـه طـور  سـرطان پسـتان 
مثبـت بـا گیرنده هـاى اسـتروژنى مثبت سـرطان پسـتان مرتبط 
اسـت [15]. اگرچـه سـازوکار دقیـق تأثیـر زنجبیل در پیشـگیرى 
کامـلاً  انسـان  در  سـرطانى  سـلول هاى  آپوپتـوز  و  سـرطان  از 
مشـخص نیسـت، امـا برخـى محققـان گـزارش دادند سـایکلین
از  و  شـده  بیـان  سـرطان ها  برخـى  در   (cyclin D1) D1
طریـق سـیگنال دهـى بتـا کاتئیـن در تکثیر سـلولى نقـش دارد. 
در ایـن راسـتا، مشـخص شـد کـه فعـال شـدن ژن 1 ضدالتهابى 
 Nonsteroidal anti-inflammatory) غیراسـتروئیدى 
gene-1) سـایتوکینى اسـت بـا ویژگى هـاى پیـش آپوپتـوزى و 
ضـد تومـورى همـراه اسـت. زنجبیـل از طریـق تنظیم افزایشـى 
NAG-1 و توقـف چرخـه سـلولى G1 از طریق تنظیم کاهشـى 
سـایکلین D1 باعـث تحریـک آپوپتوز مى شـود. به نظر مى رسـد 
زنجبیـل از سـازوکارهاى متعـدد از جملـه تجزیـه پروتئینـى و بتا 
کاتئیـن در ایـن روندهـا درگیر مى باشـد [16]. به عـلاوه، محققان 
گـزارش دادنـد ظرفیت بالقـوه ضدتکثیرى زنجبیـل را مى توان به 
 Bcl2 به Bax تحریک آپوپتوز از طریق افزایش نسـبت پروتئین

نسـبت داد. سـازوکارهاى مهارى رشـد وابسـته به زنجبیل دسـت 
کم ممکن اسـت در تنظیم کاهشـى مولکول هاى کلیدى از جمله
(Survivi) سـوروایوین   ،D1 سـایکیلین   ،Bcl-x، Mcl-1
 p21 افزایشـى  تنظیـم  و   hTERT و   CDK-4، c-Myc
 c-Myc درگیـر باشـد. از آنجـا کـه مهـار هـر دوى I-kB-α و
در  سـرطانى  سـلول هاى  ویـژه  اهـداف  به عنـوان   hTERT و 
طـى سـرطان درمانـى به شـمار مـى رونـد، لـذا مصـرف زنجبیل 
ممکـن اسـت به عنوان یـک عامل درمانـى ایده آل در پیشـگیرى 
از شـیمى درمانـى در مبتلایـان بـه سـرطان سـینه باشـد [17]. 
در مقابـل، فعالیـت بدنـى ممکـن اسـت به طـور مسـتقیم یـا غیر 
مسـتقیم در سـطح اسـتروئیدهاى جنسـى مثـل اسـترادیول تأثیر 
بگـذارد. به عـلاوه، سـطح پاییـن اسـتروژن خـون، غلظـت بالاى 
بدنـى  فعالیـت  در  بـا شـرکت  بافـت چربـى  و سـطح   IGF-1
موجـود،  شـواهد  اسـاس  بـر  [19،18].همچنیـن  اسـت  مرتبـط 
هنـگام اجـراى تمرینـات هـوازى، غـدد درون ریز باعـث افزایش 
هورمون هـاى اپـى نفریـن و نـور اپـى نفرین و کورتیزل مى شـود 
و از ایـن طریـق سـبب افزایـش لیپولیـز و کاهـش تـوده چربـى 
بـدن مى شـود، از سـوى دیگـر، در اثـر کاهـش چربـى، کاهـش 
آدیپوسـایتوکین ها، اسـتروژن و تستوسـترون، بهبـود حساسـیت 
انسـولینى نیز مشـاهده شـده اسـت [20]. مک تیرنان و همکاران 
گـزارش داده انـد کـه ورزش بـا شـدت متوسـط، در زنـان پس از 
یائسـگى منجر به کاهش معنادارى در سـرم اسـتروژن شـد [21]
کـه هم سـو بـا تحقیـق حاضـر اسـت، جنیفـر کوپلند و همـکاران 
طـى تحقیقـى مشـاهده کردنـد کـه  یـک جلسـه برنامـه تمرینى 
اسـتقامتى و مقاومتـى و ترکیبى باعث افزایش معنادار اسـترادیول 
سـرم شـده اسـت [22]کـه غیر همسـو بـا تحقیـق حاضر اسـت، 
نتیجـه تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه در پایـان 6  هفتـه تمرین، 

شاخص ها و مرحله ى گروه ها
آزمون گیرى

 IGF-1
(ng/ml)

1GFBP-3 
(ng/ml)

استروژن
(pg/ml)

کنترل
1/04 ±5/5718/3 ±3/82103/6 ±66/4پیش آزمون
0/96 ±18/2 5/83 ±3/76104/05 ±66/4پس آزمون

p          0/973       0/731   0/742

تمرین
1/04 ±6/7218/2 ±4/81102/3 ±66/65پیش آزمون
1/06 ±3/8917/6 ±4/65109/8 ±63/55پس آزمون

p    0/307    ♀  0/001   0/076

زنجبیل
1/24 ±5/2518/25 ±3/73101/7 ±66پیش آزمون
0/96 ±5/2417/14 ±4/44103/5 ±64/9پس آزمون

p    0/540       0/163♀ 0/015

ترکیبى
0/89 ±5/7318/21 ±2/91102/15 ±65/50پیش آزمون
1/13 ±16/54       5/34 ±3/44114/7 ±60/6پس آزمون

p♀    0/004♀ 0/001♀  0/000

جدول2) تغییرات درون گروهى فاکتور هاى رشدى و استروژن در گروه هاى مختلف 
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مقادیـر اسـتروژن بـه طـور غیـر معنـادارى کاهـش یافـت. در 
داده انـد کـه سیسـتم  مـوارد مذکـور، محققـان نشـان  راسـتاى 
IGF در سـرطان اهمیـت فراوانـى دارد [23]، بى نظمى سیسـتم
پسـتان  سـرطان  پیشـرفت  در  چشـمگیرى  طـور  بـه   IGF-1
نقـش دارد. به عـلاوه، اتصـال IGF-1 بـا دامنـه خـارج سـلولى
IGF-1R  سـبب فسفوریلاسیون IGF-1R مى شود و در نهایت

MAPK(mitogen-activated protein kinase)و 
 AKT(The expression and phosphorylation of
protein kinase B) فسـفوریله مى شـوند. بنابرایـن سـیگنال 
IGF-1 بـه هسـته منتقـل مى شـود و شـروع بـه بیـان ژن براى 
گسـترش تکثیـر سـلولى و مهـار مرگ طبیعى سـلولى مـى گردد 
[25،24]. ایـرى کاوا و همـکاران در طى مطالعه اى در زنان جوان 
 IGF-1 نشـان داده انـد کـه  تمرین قدرتـى باعث کاهش سـطح
و انسـولین مى شـود [15] کـه همسـو بـا تحقیق حاضر اسـت، در 
حالـى کـه گریگـورى و همـکاران گـزارش داده اند کـه اجراى 8 
IGF- هفتـه تمرینـات مقاومتـى در زنان باعـث افزایـش غلظت
1 کل مى شـود [26]. نتیجـه تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه در 
پایـان 6  هفتـه تمریـن، مقادیـرIGF-1  کاهـش غیـر معنادارى 
یافـت (p=0/307). از سـوى دیگر، IGFBP-3 به طور مسـتقیم 
تعامـلIGF-1  بـا گیرنـده اش را تنظیـم مى کنـد و از طریـق 
مکانیسـم هاى غیـر وابسـته ى IGF قـادر اسـت رشـد سـلولى 
را مهـار کنـد و باعـث القـاء مـرگ طبیعـى سـلولى شـود [24].
نیـد و همـکاران نشـان داده انـد کـه بـه دنبـال یـک دوره کوتاه 
افزایـش فعالیـت بدنـى روزانه و کاهـش کالرى دریافتى، سـطوح 
IGFBP-3 بـه شـدت کاهش مى یابد [7].نتیجـه تحقیق حاضر 
 IGFBP-3 نشـان داد کـه در پایـان 6 هفتـه تمریـن، مقادیـر
افزایـش معنـادارى یافت(p=0/001). افزایـش چربى بدن و چاقى 
از عوامـل خطـرزا بـراى بـروز سـرطان پسـتان هسـتند، محققان 
گـزارش داده انـد فعالیـت بدنـى ممکـن اسـت از طریـق کاهـش 
چربـى بـدن و چاقـى، باعـث جلوگیرى از پیشـرفت ایـن بیمارى 
شـود [18]. رعایـت مسـائل تغذیـه اى در مواجهه بـا بیمارى هاى 
مزمـن موضـوع دیگـرى اسـت که در دهـه اخیر توجـه خاصى به 
آن شـده اسـت. در ایـن راسـتا، اثـر 6 هفتـه مصـرف زنجبیـل بر 
فاکتورهـاى رشـدى و اسـتروژن در زنـان چـاق مبتلا به سـرطان 
پسـتان در این تحقیق بررسـى شـد. مکمل جینجـرول که عموما 
زنجبیـل نامیـده مـى شـود، در درمـان آسـم، دیابت، تهـوع و درد 
اسـتفاده مى شـود و ریزوم هاى خشـک شـده آن، از مواد تشکیل 
دهنده مهم بسـیارى از داروهاى سـنتى در سراسـر جهان هسـتند 
[19].جینجـرول مانـع از رشـد و تکثیـر سـلول هاي سـرطانى از 
مسـیر مـرگ طبیعـى سـلولى مى گـردد و ظرفیـت ضـد التهابـى 
زنجبیـل بـا توانایـى آن بـراى مهـار سـرطان بـه وسـیله کاهش 
اسـترس اکسـیداتیو و القـاء مـرگ طبیعـى سـلولى مرتبـط اسـت 
[27،12].  لینـگ و همـکاران گـزارش داده انـد کـه شـکل فعـال 
زنجبیـل شـوگال-6 بر روى سـلول هاى سـرطانى اثر کشـندگى 
دارد [28] کـه همسـو بـا تحقیـق حاضر اسـت. نتیجـه ى تحقیق 
حاضر نشـان داد که مصرف زنجبیل سـبب کاهش غیر معنادار در 

 (p=0/015) و کاهـش معنادار در اسـتروژن (p=0/540) IGF-1
و افزایـش غیرمعنـادارى درIGFBP- 3 شـد (p=0/163). به هر 
حـال اسـتفاده از رویکـرد ترکیبـى نتایـج بهتـرى را در برداشـت، 
طـورى کـه 6 هفتـه تمریـن بـه همـراه مصـرف زنجبیـل سـبب 
کاهـش معنادارى در IGF-1 و اسـتروژن (بـه ترتیب p=0/04  و 
p=0/000) و افزایش معنادارى در IGFBP-3 (p=0/001) شـده 
اسـت. اگـر چه در تحقیق حاضر سـعى شـد کـه با رعایـت برخى 
معیار هـا، تـا حـد امـکان آزمودنى هـاى بـا مشـخصات بدنـى و 
آنتروپومتریکـى نزدیـک به هم انتخاب شـوند و از ایـن طریق اثر 
بخشـى عوامـل مزاحـم تا حـدى کنتـرل شـوند، اما ایـن تحقیق 
بـا محدودیت هایـى نیـز مواجه بـوده اسـت و امـکان دارد کنترل 
دقیـق عواملـى از قبیل تغذیه، دارو درمانى و مسـائل روحى روانى 
در ایـن بیمـاران ممکـن اسـت نتایـج دیگـرى را بدنبـال داشـته 
باشـند. بعـلاوه، دسـتکارى متغیرهـاى تمرینـى مانند طـول دوره 
و تعـداد جلسـات و شـدت تمریـن مقوله هـاى مهمى هسـتند که 
ردیابـى بیشـتر آن در تحقیـق حاضـر میسـر نبـود و مى توانـد در 

تحقیقـات آینـده مـورد توجه پژوهشـگران قـرار گیرد.

نتیجه گیرى
ــر  ــى از تأثی ــق حاضــر حاک ــاى تحقی ــه، یافته ه ــور خلاص به ط
مثبــت بکارگیــرى رویکردهــاى غیردارویــى ماننــد تمریــن در آب 
و مصــرف مکمــل زنجبیــل بــر فاکتورهــاى رشــدى و اســتروژن 
ــود  ــا وج ــت. ب ــینه اس ــرطان س ــه س ــلا ب ــاق مبت ــان چ در زن
ــرد  ــى رویک ــان داد اثربخش ــر نش ــق حاض ــه تحقی ــن، نتیج ای
ترکیبــى (تمریــن در آب +زنجبیــل) بــه مراتــب بیشــتر از اثــرات 
ــن  ــوده اســت. ای ــى ب ــاى درمان ــک از مداخله ه مجــزاى هــر ی
ــى  ــاى تمرین ــر روش ه ــى و دیگ ــایر مکمل هــاى گیاه ــه س ک
ماننــد تمریــن اســتقامتى نیــز چنیــن نتایجــى را بــه دنبــال دارد، 

مســتلزم تحقیقــات جدیــد در ایــن حوضــه مــى باشــد. 

ى  کلیـه  و مسـاعدت  زحمـات  از  قدردانـى:  و  تشـکر 
آزمودنـى هـاى تحقیـق حاضر کـه با صبـورى محقـق را در طى 
فراینـد تحقیـق یـارى نمـوده انـد، قدردانـى مـى شـود. ضمنـا از 
همـکارى سـرکار خانـم اسـماء ایـاز و همچنیـن دکتـر مهـران 
حسـین زاده نیـز نهایـت تشـکر و سپاسـگزارى را مـى نمایـم. 
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