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 چکیده 
اند که افزایش سطوح گلوبولین متصل به هورمون جنسی در کاهش خطر سرطان پستان شواهد پژوهشی نشان داده قدمه:م

مقاومتی بر سطوح سرمی گلوبولین متصل به هورمون جنسی و  -نقش مهمی دارد. هدف این مطالعه بررسی اثر تمرینات هوازی

 فه وزن بود. های چاقی در زنان یائسه چاق و دارای اضابرخی شاخص

سال و شاخص توده بدن  6/42±9/3زن یائسه چاق و دارای اضافه وزن با میانگین سن  42در این مطالعه  روش بررسی:

نفر( قرار گرفتند. گروه تجربی به 31نفر( و کنترل )32کیلوگرم بر متر مربع به طور تصادفی در دو گروه تجربی ) 7/2±2/33

یک  %64تا  44مقاومتی )با شدت  ضربان قلب بیشینه( و %74تا  64 ات هوازی )با شدتهفته در یک برنامه تمرین 31مدت 

شرکت نمودند. وزن، شاخص توده بدن، دور کمر، درصد چربی بدن و سطوح سرمی گلوبولین متصل به هورمون  تکرار بیشینه(

 گیری شدند. هفته تمرین اندازه 31جنسی در وضعیت پایه و پس از 

داری در سطوح سرمی گلوبولین متصل به هورمون جنسی بین دو گروه مشاهده نشد. هفته، تفاوت معنی 31ز پس ا ها:يافته

 داری در مقادیر وزن، شاخص توده بدن، دور کمر و درصد چربی بدن بین دو گروه نشان داده نشد.همچنین تفاوت معنی

مقاومتی با شدت متوسط بر سطوح گلوبولین متصل به  -زیهفته تمرین هوا 31های این مطالعه نشان داد یافتهگيري: نتيجه

رسد در پاسخ به تمریناتی که با هورمون جنسی و ترکیب بدن زنان یائسه چاق و دارای اضافه وزن تاثیری نداشت. به نظر می

  . شودکاهش بافت چربی بدن همراه نباشند در سطوح گلوبولین متصل به هورمون جنسی تغییر مطلوبی ایجاد نمی

 گلوبولین متصل به هورمون جنسی، تمرین ورزشی، یائسگی.هاي کليدي: واژه

 

 

 .معصومه سرمدیان دانشگاه آزاد اسلامی ،، کرج تسنده پاسخگو: نشانی نوی *

 msarmadiyan2013@gmail.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

چاقی و اضافه وزن با افزایش خطر سرطان پستان در زنان 

باشد. شواهد علمی حاکی از آن است که یائسه همراه می

افزایش شاخص توده بدن در زنان یائسه، رابطه مستقیمی 

(.  به طوری که زنان 3آنها دارد )با بروز سرطان پستان در 

یائسه چاق و دارای اضافه وزن بیشتر در معرض خطر 

(.  بسیاری از عوامل خطرزای 4سرطان پستان قرار دارند )

های سرطان پستان پس از یائسگی، از طریق مکانیسم

(. پس از یائسگی، چاقی و 3شوند )هورمونی میانجی می

ختلفی به ویژه افزایش های متواند از راهاضافه وزن می

های جنسی و کاهش سطوح گلوبولین سطوح هورمون

موجب بروز سرطان  (SHBG)متصل به هورمون جنسی 

های پژوهشی گلوبولین (. بر اساس یافته2پستان گردد )

متصل به هورمون جنسی  نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی 

(. گلوبولین متصل به هورمون 4سرطان پستان دارد )

یکوپروتئینی است که در کبد تولید شده، با جنسی گل

های استروئیدی جنسی آنها را در پلاسما اتصال به هورمون

ها را برای حمل نموده و فراهمی زیستی این هورمون

 (. 6کند )های هدف تنظیم میسلول

های پستان گلوبولین متصل به هورمون جنسی از سلول 

و در کاهش رشد  ها محافظت نمودهدر مواجهه با استروژن

های سرطانی پستان نقش محوری دارد. در و تکثیر سلول

واقع تنظیم کننده منفی عمل استرادیول در سرطان 

(. در زنان مبتلا به سرطان پستان 4باشد )پستان می

در  SHBGتری از نسبت به زنان غیر مبتلا سطوح پایین

(. همچنین بر اساس 7شده است ) جریان خون مشاهده

یک متاآنالیز سطوح بالای گلوبولین متصل به  نتایج

هورمون جنسی با کاهش خطر سرطان پستان در زنان 

های انجام (. از سویی دیگر بررسی8یائسه ارتباط دارد )

با برخی  SHBGاند سطوح پلاسمایی شده نشان داده

های چاقی در زنان یائسه رابطه معکوس دارد شاخص

(31،9  .) 

پذیر سبک زندگی است که  ل اصلاحفعالیت بدنی یک عام

(. 34،33تواند خطر بروز سرطان پستان را کاهش دهد )می

برخی از مطالعات میزان کاهش خطر سرطان پستان با 

درصد  31تا  44افزایش فعالیت بدنی را به طور متوسط 

های (. در مورد نقش حفاظتی فعالیت33اند )گزارش نموده

های مختلفی از مکانیسمورزشی در برابر سرطان پستان 

های استروئیدی جنسی جمله کاهش سطوح هورمون

(. فعالیت بدنی ممکن است از طریق 2پیشنهاد شده است )

افزایش سطوح گلوبولین متصل به هورمون جنسی که به 

های آزاد و فعال در گردش ها و آندروژنکاهش استروژن

سه های جنسی را در زنان یائشود هورمونخون منجر می

(. بر همین اساس افزایش سطوح 32تحت تاثیر قرار دهد )

SHBG  نیز به عنوان یک مکانیسم احتمالی که به موجب

تواند خطر بروز سرطان پستان را پس آن فعالیت بدنی می

(. با این 2از یائسگی کاهش دهد پیشنهاد شده است )

های به انواع برنامه SHBGوجود در خصوص پاسخ 

های متناقضی ارایه شده اند و یائسه، یافته تمرینی در زنان

خورد. هنوز یک اتفاق نظر کلی در این زمینه به چشم نمی

برخی گزارشات حاکی از آن است که اجرای منظم 

 SHBGدار سطوح تمرینات ورزشی هوازی به بهبود معنی

(. همچنین گزارش شده 34شوند )در زنان یائسه منجر می

تواند موجب افزایش بی میاست تمرینات ورزشی ترکی

در زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان  SHBGسطوح 

اند در اثر (. در مقابل، برخی مطالعات نشان داده36گردد )

تمرینات ورزشی با شدت متوسط سطوح پلاسمایی 

SHBG یابد داری کاهش میدر زنان یائسه به طور معنی

رسیدند که  (. از سویی، دیگر پژوهشگران به این نتیجه37)

با اجرای تمرینات ورزشی تغییری در سطوح سرمی 

SHBG (. با توجه به 38گردد )زنان یائسه ایجاد نمی

نتایج متفاوت و قابل بحث و افزایش چاقی و اضافه وزن 

پس از یائسگی و احتمال خطر سرطان پستان، هدف این 

مقاومتی بر سطوح  -مطالعه بررسی تاثیر تمرینات هوازی

های ن متصل به هورمون جنسی و برخی شاخصگلوبولی

 باشد. چاقی در زنان یائسه چاق و دارای اضافه وزن می

 هامواد و روش

این پژوهش از نوع نیمه تجربی و کاربردی و طرح آن به 

های تجربی و پس آزمون با گروه -صورت پیش آزمون

زن یائسه غیر فعال  42در این پژوهش  باشد.کنترل می

 رای اضافه وزن )با شاخص توده بدنیچاق یا دا

شهرستان زرندیه که داوطلب شرکت در   (2/33 ± 7/3

ها پژوهش بودند به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. آزمودنی

گونه فعالیت بدنی منظمی نداشتند و ماه گذشته هیچ 6در 

از آخرین دوره قاعدگی آنها دست کم یک سال گذشته 

عروقی،  -های قلبینظیر بیماری گونه بیماریبود. آنها هیچ

گوارشی، متابولیکی، کلیوی و ارتوپدی نداشتند، دارو و 
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کردند و عادت به مصرف مکمل غذایی خاصی استفاده نمی

با توجه به پیشینه پژوهش و از آن جایی  سیگار نداشتند.

یائسه داوطلب شرکت در پژوهش  زنان به دسترسی که

از تمام شرایط لازم بود و از طرفی برخورداری  محدود

کرد، را بیشتر می این محدودیت برای شرکت در مطالعه

پیش از اجرای  شد. نفر در نظرگرفته 42نمونه  حجم

ها مورد معاینه و ارزیابی دقیق پزشکی پژوهش آزمودنی

قرار گرفتند و پس از آشنایی با اهداف و مراحل اجرای 

در دو  نامه به طور تصادفیپژوهش و تکمیل فرم رضایت

نفر( قرار گرفتند.  31نفر( و کنترل ) 32گروه تجربی )

 هاضمن آشنایی آزمودنی جهت رعایت ملاحظات اخلاقی

های تمرینی و از تمام مراحل اجرای پژوهش از قبیل برنامه

نامه به تکمیل فرم رضایت قبل ازهای آزمایشگاهی، ارزیابی

رت آنها توضیح داده شد که اطلاعات دریافتی به صو

توانستند در صورت محرمانه خواهد بود. همچنین آنها می

قد ای از مطالعه خارج شوند. تمایل در هر مرحله

 ±3/1ها با استفاده از قد سنج دیواری و با دقت آزمودنی

وزن، درصد چربی و شاخص گیری شد. متر اندازهسانتی

دستگاه ارزیابی ترکیب بدن  توده بدن با استفاده از

(Omron Finland, ) بدون کفش با حداقل لباس

. به منظور حذف خطای فردی همه گیری شداندازه

ها توسط یک فرد انجام شد. اکسیژن مصرفی گیریاندازه

ها با استفاده از آزمون آزمودنی (max2VO)بیشینه 

 استاندارد راکپورت برآورد شد.  

در دو مرحله، قبل از ساعت ناشتایی  34پس از حدود 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین،  28مرینات و شروع ت

گیری به عمل آمد. در هر مرحله ها خوناز تمام آزمودنی

لیتر خون از سیاهرگ بازویی در میلی 31گیری مقدار خون

برای جلوگیری از تاثیر آوری شد. وضعیت نشسته جمع

ریتم شبانه روزی، عمل خونگیری در هر دو مرحله در 

صبح( انجام گرفت.  8تا  7)ساعت  زمان معینی از روز

ساعت قبل از  28ها درخواست شد از آزمودنیهمچنین 

گیری از انجام فعالیت ورزشی و یا هر گونه فعالیت خون

های خون پس از بدنی شدید خودداری نمایند. نمونه

سانتریفیوژ و جدا کردن سرم تا زمان آزمایش در دمای 

 SHBGغلظت . گراد نگهداری شدنددرجه سانتی -81

گیری شد. ضریب ( اندازهElisaبه روش الایزا )سرم 

درصد  6/33و  6/8تغییرات درون و برون آزمونی به ترتیب 

از  نانومول بر لیتر بود. 3/1گیری و حساسیت اندازه

های گروه تجربی و کنترل خواسته شد رژیم آزمودنی

غذایی مصرفی خود را سه روز قبل از مرحله اول خون 

ی یادداشت نمایند و سه روز قبل از مرحله دوم گیر

گیری همان رژیم غذایی را مصرف نمایند. همچنین خون

به آنها توصیه شد در مدت اجرای پژوهش از هر گونه 

 (. 38،36تغییر در رژیم غذایی عادی خود پرهیز نمایند )

هفته در یک برنامه  31های گروه تجربی به مدت آزمودنی

ینات هوازی و مقاومتی شرکت نمودند. تمرینی شامل تمر

تا  44دقیقه گرم کردن،  31برنامه تمرینات هوازی شامل 

ضربان  %74تا  64دویدن با شدت  -راه رفتندقیقه  24

دقیقه سرد کردن بود که  4قلب بیشینه روی نوارگردان و 

طی دو جلسه در هفته به اجرا درآمد. بخش اصلی تمرین 

دقیقه شروع  44ب بیشینه و مدت ضربان قل %64با شدت 

شد و به تدریج در جلسات بعدی بر شدت و مدت فعالیت 

های نهم و دهم افزوده شد به طوری که در هفته

ضربان قلب  %74دقیقه با شدت  24ها به مدت آزمودنی

بیشینه به فعالیت پرداختند. برای کنترل شدت فعالیت از 

استفاده  (Choicemme،China)ضربان سنج دیجیتالی 

شد. تمرینات مقاومتی شامل حرکات پرس سینه،کشش 

زیر بغل با قرقره، جلو بازو، پشت بازو، پرس پا، خم کردن 

درصد یک  64تا  44زانو و باز کردن زانو بود که با شدت 

 3تا  4تکرار بیشینه در سه دوره و با فاصله استراحت 

فته ها انجام گرفت که طی دو جلسه در هدقیقه بین دوره

برای رعایت اصل اضافه بار، با توجه به  .به اجرا درآمد

ها، پس از هفته پنجم یک تکرار بیشینه پیشرفت آزمودنی

هر آزمودنی در هر یک از حرکات از نو محاسبه شد. 

دقیقه گرم  31همچنین هر جلسه تمرین مقاومتی شامل 

دقیقه سرد کردن بود. قبل از شروع تمرینات،  4کردن و 

ار بیشینه هر آزمودنی در هر هفت حرکت جهت یک تکر

های گروه (. آزمودنی39تعیین شدت فعالیت برآورد شد )

کنترل هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند و تنها 

 دادند.های بدنی عادی خود را انجام میفعالیت

، از آزمون تحلیل کواریانس با هابرای تجزیه و تحلیل داده

اش )نمرات پیش آزمون( تعدیل اثر متغیرهای هم پر

های آزمون ها پیش فرضاستفاده شد. قبل از تحلیل داده

از آزمون تحلیل کواریانس بررسی و تایید شدند. 

ها و کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی توزیع طبیعی داده

ها استفاده شد. از آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس

وسیله آزمون مفروضه همگنی شیب رگرسیونی نیز به 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
95

.9
.1

.2
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1395.9.1.2.4
https://irjbd.com/article-1-505-fa.html


 ايران هاي پستانبيماري ۀفصلنام                                      .... مقاومتی بر گلوبولين متصل -اثر تمرينات هوازي

01 

ها با تجزیه و تحلیل دادهها بررسی شد. همگنی شیب

داری انجام گرفت و سطح معنی SPSSافزار استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد.   14/1نیز کمتر از 

 هایافته

هااای فااردی و فیزیولااوژیکی هااای مربااوط بااه ویژگاایداده

ارایاه شاده اسات.  3ها به تفکیک گروه در جدول آزمودنی

تایج نشان داد قبل از شروع مطالعاه در متغیرهاای سان، ن

قد، وزن، شاخص توده بادن و درصاد چربای بادن تفااوت 

داری باین دو گاروه وجاود نداشات کاه ایان آماری معنی

هاای فاردی و ها از نظار ویژگایدهنده همگنی گروهنشان

 باشد.  فیزیولوژیکی می

ن دو نتایج تحلیل کواریانس با کنترل نمرات پیش آزمو

گروه کنترل و تجربی به عنوان متغیرهای همپراش در 

ارایه شده است. بر اساس این نتایج در سطوح  4جدول 

گروه تجربی در  گلوبولین متصل به هورمون جنسیسرمی 

داری نشان داده مقایسه با گروه کنترل تفاوت آماری معنی

، داری در متغیرهای وزنهمچنین تفاوت معنی نشد.

بدن، دور شکم و درصد چربی بدن بین دو شاخص توده 

-هفته تمرین هوازی 31گروه به دست نیامد. بنابراین 

گلوبولین متصل به هورمون مقاومتی بر سطوح سرمی 

، وزن، شاخص توده بدن، دور کمر و درصد چربی جنسی

 داری نداشت.  بدن زنان یائسه مورد مطالعه تاثیر معنی

 

ميانگين(  ±يولوژيکی دو گروه تجربی و کنترل )انحراف معيار هاي فردي و فيز: ويژگی5جدول  

 p-value گروه کنترل گروه تجربی متغير

42  6/4 سن )سال(  9/2  4/44  37/1  

متر(قد )سانتی  8/4 3/342  9/2  4/343  49/1  

4/73  7/33 وزن )کیلوگرم(  3/9  3/74  74/1  

ربع(شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر م  9/2  9/31  6/2 3/34  48/1  

2/23  3/6 درصد چربی بدن  9/4 2/23  98/1  

 تعيين تاثير تمرين بر متغيرهاي پژوهش: نتايج تحليل کواريانس جهت مقايسه تغييرات بين دو گروه و 2جدول 

 df F P ميانگين مجذورات پس آزمون پيش آزمون گروه متغير

 وزن )کیلوگرم(
 

  2/332/73 7/334/73 تجربی
174/1 
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13/1 

 
9/1 

 
 4/88/72 3/93/74 کنترل

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر متر مربع(

  2/29/31 9/29/31 تجربی
89/3 

 

 
3 

 
6/4 

 
34/1 

 
 3/313/33 6/23/34 کنترل

  3/63/23 3/62/23 تجربی چربی بدن )درصد(
88/37 

 

 
3 

 
2/3 

 
42/1 

 
 7/46/23 9/42/23 کنترل

  3/314/313 7/87/314 تجربی متر(دور کمر )سانتی
49/31 

 
3 

 
8/1 

 
38/1 

 
 4/68/312 86/313 کنترل

 اکسیژن مصرفی بیشینه

(1-.min1-ml.kg) 
  2/43  4/6 6/44  6/4  تجربی

6/32 

 
3 

 
78/1 

 
39/1 

 
 2/37 3/2 3/39  2/6 کنترل

رمون گلوبولین متصل به هو
 (nmol/l)جنسی 

  4/63/29 3/93/46 تجربی
16/6 
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42/1 

 
64/1 

 
 7/36/24 6/67/27 کنترل
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 بحث

گلوبولین متصل به هورمون جنسی پروتئین حامل 

های استروئیدی جنسی است که برخی مطالعات هورمون

اند افزایش سطوح آن در گردش خون با کاهش نشان داده

در این  (.8در زنان یائسه همراه است ) خطر سرطان پستان

 -مطالعه که با هدف بررسی تاثیر یک دوره تمرینات هوازی

مقاومتی کوتاه مدت بر سطوح گلوبولین متصل به هورمون 

هفته  31جنسی در زنان یائسه چاق انجام گرفت، پس از 

، درصد چربی SHBGداری در سطوح تمرین تغییر معنی

های ها نشان داده نشد. یافتهیو شاخص توده بدن آزمودن

های مطالعه مونیخوف و همکاران در این پژوهش با یافته

های ورزشی بر سطوح گلوبولین متصل زمینه تاثیر فعالیت

خوانی دارد. آنها نشان دادند به هورمون جنسی هم

های هوازی و مقاومتی بر تمرینات ورزشی شامل فعالیت

فعال اثر مطلوبی  زنان یائسه غیر SHBGسطوح سرمی 

در مطالعه مک تیرنان و همکاران نیز پس از  (. 38ندارد )

ماه تمرین هوازی با شدت متوسط سطوح  34و  3

SHBG  زنان یائسه چاق و دارای اضافه وزن افزایش

دار نبود یافت، اما تغییرات ایجاد شده از نظر آماری معنی

همکاران های پژوهش حاضر با مطالعه امامی و (. یافته41)

هفته تمرینات ورزشی  34خوانی ندارد. در مطالعه آنها هم

ترکیبی شامل تمرینات هوازی و قدرتی با افزایش سطوح 

و کاهش وزن و شاخص توده بدن زنان  SHBGسرمی 

(. اگر چه نوع 36یائسه مبتلا به سرطان پستان همراه بود )

ر آنها با پژوهش حاض برنامه تمرینی اجرا شده در مطالعه

یکسان بود، اما تمرینات به کار رفته در پژوهش حاضر در 

یک دوره کوتاه تر و روی زنان یائسه سالم اجرا شدند که 

ممکن است به عنوان دلایل احتمالی مغایر بودن نتایج 

مورد توجه قرار گیرند. همچنین کیم و همکاران نشان 

و  SHBGدادند در اثر اجرای تمرینات هوازی سطوح 

یابد. ضمن این ن در زنان یائسه چاق بهبود میترکیب بد

با درصد چربی و شاخص  SHBGکه آنها بین سطوح 

(. بر خلاف 34توده بدن رابطه معکوسی به دست آوردند )

های مطالعه حاضر و دیگر مطالعات انجام شده، یافته

ماه تمرین با شدت  2کابالرو و همکاران نشان دادند 

ر زنان یائسه منجر د SHBGمتوسط به کاهش سطوح 

های پراکنده و متفاوت، این (. با توجه به یافته37شود. )می

احتمال وجود دارد که نوع، شدت و مدت تمرینات ورزشی 

های مورد مطالعه تغییرات به کار رفته و همچنین آزمودنی

SHBG  را تحت تاثیر قرار دهند. همچنین به نظر

مرینات ورزشی از رسد افزایش آمادگی هوازی ناشی از تمی

تواند در تغییرات سطوح دیگر عواملی است که می

SHBG  نقش داشته باشد. در این مورد مک تیرنان و

ای که در زنان یائسه SHBGهمکاران نشان دادند مقادیر 

آمادگی هوازی بالایی به دست  در پایان دوره تمرینات

آورده بودند در مقایسه با کسانی که تغییری در میزان 

مادگی آنها ایجاد نشده بود به طور تقریبی دو برابر آ

پژوهشگران دیگری نیز دریافتند  (.41افزایش یافته بود )

ای که از زنان یائسه SHBGتمرینات ورزشی بر سطوح 

تری آمادگی هوازی )اکسیژن مصرفی بیشینه( پایین

تر تاثیر های آمادهبرخوردارند در مقایسه با آزمودنی

های خود بیان نمودند و در توضیح یافتهبیشتری دارد 

تر در طول تمرینات بهبود میزان آمادگی افراد ناآماده

(. براساس برخی شواهد علمی نیز 43یابد )بیشتری می

در مردان و  SHBGها و افزایش ناشی از تمرین آندروژن

زنان سالمند به تغییر در میزان آمادگی بدنی آنها مربوط 

کانیسمی که به موجب آن افزایش باشد. هر چند ممی

را در این  SHBGها و تواند آندروژنآمادگی بدنی می

(. با 44افراد تحت تاثیر قرار دهد نامشخص مانده است )

توجه به این که در میزان اکسیژن مصرفی بیشینه 

داری ایجاد نشد های پژوهش حاضر تغییر معنیآزمودنی

ها تا نیآزمود SHBGممکن است عدم تغییر سطوح 

ای به ثابت ماندن آمادگی هوازی آنها نسبت داده اندازه

شود. از طرفی با توجه به این که کاهش سطوح انسولین 

را در کبد  SHBGتواند تولید در اثر تمرینات ورزشی می

افزایش دهد، کاهش انسولین به عنوان یک مکانیسم 

مورد توجه برخی از  SHBGاحتمالی در افزایش 

(. با این وجود نتایج 43قرار گرفته است ) پژوهشگران

برخی مطالعات انجام شده در زنان یائسه گویای آن است 

پس از تمرینات ورزشی توسط  SHBGکه افزایش سطوح 

شود و تحت تاثیر تغییرات کاهش بافت چربی میانجی می

رسد یکی (. بنابراین به نظر می43گیرد )انسولین قرار نمی

تمالی دیگر برای تغییرات سطوح های احاز مکانیسم

SHBG  در اثر تمرینات ورزشی به تغییرات بافت چربی

بدن مربوط باشد. در این زمینه نشان داده شده است پس 

از تمرینات ورزشی کاهش بیشتر توده چربی بدن )بیش از 

را در زنان  SHBGتواند افزایش بیشتر سطوح ( می4%

ین در برخی (. همچن41یائسه در پی داشته باشد )
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در اثر تمرینات ورزشی با  SHBGمطالعات بهبود سطوح 

(. مک تیرنان و 34بهبود ترکیب بدن همراه بوده است )

همکاران نیز در بررسی ارتباط شاخص توده بدن و میزان 

های جنسی زنانه در زنان فعالیت بدنی با سطوح هورمون

و داری بین شاخص توده بدن یائسه، ارتباط معکوس معنی

(. پژوهشگران 42به دست آوردند ) SHBGسطوح 

دیگری نیز به این نتیجه رسیدند که بین تغییرات ناشی از 

در زنان یائسه  SHBGتمرین شاخص توده بدن و سطوح 

(. بنابراین در 37داری وجود دارد )ارتباط معکوس معنی

پژوهش حاضر احتمالا به علت عدم تغییر درصد چربی و 

های مورد آزمودنی SHBGر سطوح شاخص توده بدن، د

مطالعه تغییری ایجاد نشده است. از طرفی برخی مطالعات 

های استروئیدی جنسی مانند از کاهش سطوح هورمون

استرادیول و پروژسترون به عنوان یکی از دلایل احتمالی 

در اثر تمرینات ورزشی نام  SHBGافزایش سطوح 

رسد تایید این (. با این وجود به نظر می36اند )برده

 موضوع مستلزم مطالعات بیشتر و به ویژه بررسی 

های و هورمون SHBGهمزمان تغییرات ناشی از ورزش 

باشد. مطالعه حاضر با استروئیدی جنسی می

هایی مانند عدم کنترل دقیق تغذیه و محدودیت

ها همراه بود. هر چند های حرکتی روزانه آزمودنیفعالیت

ها تاکید گر به آزمودنیمل مداخلهبرای کاهش تاثیر عوا

شده بود در طول مدت مطالعه از هرگونه تغییر در رژیم 

 های عادی خود بپرهیزند. غذایی و فعالیت

 گیرینتیجه
-هفته تمرین هوازی 31های این مطالعه نشان داد یافته

مقاومتی با شدت متوسط بر سطوح سرمی گلوبولین متصل 

ن زنان یائسه چاق و دارای به هورمون جنسی و ترکیب بد

احتمالا در اثر تمریناتی که با  .اضافه وزن تاثیری ندارد

کاهش توده چربی و شاخص توده بدن همراه نباشند در 

سطوح سرمی گلوبولین متصل به هورمون جنسی زنان 

مطلوبی ایجاد  یائسه چاق و دارای اضافه وزن تغییر

ین زمینه شود. با این حال اظهار نظر قطعی در انمی

رغم این نتایج با باشد. علینیازمند مطالعات بیشتری می

های پیچیده و متعدد اثربخشی ورزش بر توجه به مکانیسم

کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان و نامشخص بودن تمام 

های شود انجام فعایتهای موجود، توصیه میمکانیسم

ورزشی منظم به عنوان یک عامل مهم در پیشگیری از 

  سرطان پستان مورد توجه قرار گیرد.
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