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هاي درون زاد در زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان پس از تغییرات سطوح آنتی اکسیدان

  مایی بالینی تصادفیهفته فعالیت ورزشی ترکیبی؛ یک کارآز 15

  4ارسلان دمیرچیدکتر ، 3فرهاد رحمانی نیادکتر ، 2، بهاره محمودیه1رضا نوريدکتر 

  چکیده

هاي درون زاد و خطر ابتلا به سرطان پستان و نشان داده شده است، ارتباط معکوسی بین سطوح آنتی اکسیدان. مقدمه و هدف

ي حاضر رو، هدف مطالعهاز این. هاي ورزشی ترکیبی بر این عوامل مشخص نیستالیتاز طرفی، نقش فع. آن وجود دارد) عود(بازرخداد 

هفته فعالیت ورزشی ترکیبی  15ي مبتلا به سرطان پستان پس از زاد در زنان یائسههاي درونبررسی تغییرات برخی از آنتی اکسیدان

  . است

مبتلا به سرطان پستان که جراحی، شیمی درمانی ) سال 27/58 ± 31/6با میانگین سن (ي زن یائسه 29بدین منظور . هامواد و روش

 15گروه تجربی به مدت . درمانی بودند، به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند و پرتودرمانی دریافت کرده و در حال حاضر تحت دارو

در این مدت، گروه کنترل در هیچ . زشی پرداختندبه فعالیت ور) جلسه تمرین مقاومتی 2جلسه پیاده روي و  2(جلسه  4هفته و هر هفته 

ها با استفاده از آزمون داده. پیش و پس از پروتکل فعالیت ورزشی نمونه خونی اخذ شد. ي فعالیت ورزشی یا بدنی شرکت نکردندبرنامه

  ). ≥p 05/0( تجزیه و تحلیل شدند ) ANCOVA(اریانس وتحلیل کو

زنان ) =GPX ()03/0p( گلوتاتیون پراکسیداز هفته فعالیت ورزشی ترکیبی، سطوح 15پس از داد،  ي پژوهش حاضر نشانیافته. هایافته

هفته فعالیت  15پس از ) SOD(سوپر اکسید دیسموتاز  اگرچه تغییرات. یابدي مبتلا به سرطان پستان به طور معنادار افزایش مییائسه

  . درصد کاهش یافت 10درصد افزایش و در گروه کنترل  4اما در این گروه ) =224/0p(  دار نبودورزشی ترکیبی در گروه تجربی معنی

 GPxو  SODهفته فعالیت ورزشی ترکیبی آثار سودمندي براي دفاع آنتی اکسیدانی آنزیمی از طریق افزیش  15درکل، . نتیجه گیري 

  .بازرخداد یا متاستاز سرطان پستان است پیامد آن کاهش شاید ي مبتلا به سرطان پستان به همراه دارد کهدر زنان یائسه

  

  GPx ،SOD فعالیت ورزشی ترکیبی، سرطان پستان، زنان یائسه، :واژگان کلیدي
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  مقدمه

. باشدشود که وضعیت مطلوبی نمی 1تواند سبب افزایش فشار اکسایشیهاي آزاد در بدن میافزایش رادیکال

با این وجود، . شوند، بسیار سمی هستندتولید می 3طبیعی هايمحیط  درکه  )OFR( 2هاي آزاد اکسیژنرادیکال

 OFRتوانند اثر هاي ضد اکسایشی آنزیمی و غیر آنزیمی هستند که میهاي بیولوژیک داراي برخی از دفاعدستگاه

هش داده هاي آزاد و درنتیجه فشار اکسایشی را کاتوانند آثار مخرب رادیکالها میآنتی اکسیدان. )1( را خنثی کنند

  . و یا از بین ببرند

تولید زیاد . یابدو دفاع ضد اکسایشی از بین برود، فشار اکسایشی افزایش می OFRزمانی که تعادل بین      

OFR شده و درنتیجه منجر به پراکسید چربی، جهش ژنی و  4هاي زیستیسبب تخریب اکسایشی مولکول

وبلاست، هیپرپلازي فیبروبلاست، آتیپی رسبب تکثیر فیب OFRتلیوم توسط تخریب اپی .)1( شودسرطان می

) ROS( 5هاي اکسیژن واکنشیتوانند آثار مخرب گونهها میآنتی اکسیدان .شودسلولی و نهایتاً سرطان پستان می

ها و خطر ابتلا به دهد، ارتباط معکوسی بین مقادیر آنتی اکسیدانشواهدي وجود دارد که نشان می. را خنثی کنند

هاي انسان مثل سرطان در بسیاري از بیماري ROSتولید  .)2( آن وجود دارد) عود(رطان پستان و بازرخداد س

و گلوتایتون ) SOD( هاي درون زادي مانند سوپر اکسید دیسموتازنشان داده شده آنتی اکسیدان. مشارکت دارد

به هرحال، تغییرات ژنی . کنندمراقبت می ها را از قرار گرفتن در معرض فشار اکسایشی،سلول )GPx(پراکسیداز 

تواند سبب گسترش سرطان پستان می ROSهاي آنتی اکسیدانی و قرار گرفتن در معرض فشار محیطی آنزیم

در سرطان و به وجود آمدن تومور این است که این آنزیم به عنوان یک سرکوبگر تومور عمل  SODاهمیت . شود

هاي بخشی از این تخریب سلولی به گونه. شودو درمانی سبب تخریب سلول مینشان داده شده است، پرت. کندمی

از . جلوگیري کند ROSتواند از تخریب اکسایشی سلول توسط می  SOD.)3( اکسیژن واکنشی مربوط است

در بسیاري از انواع  SODفعالیت . )4(نیز مربوط است ) آپوپتوز(ي سلول ریزي شدهبه مرگ برنامه SODطرفی، 

یابد کاهش می SODبا افزایش سن، فعالیت . یابدهاي طبیعی کاهش میهاي سرطانی در مقایسه با سلولسلول

گزارشی نشان داد، پرتودرمانی سبب افزایش تولید . )6و 5( تواند خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش دهدکه می

ROS (هاي هیدروکسیل رادیکال )شاتل(، ترددOH-0(یدروژن، پراکسید ه)H2O2(هاي سوپراکسید می، و یون-

تواند می SODهاي سوپراکسید است، لذا این باور وجود دارد که مسوول کاتالیز رادیکال SODاز آنجایی که . شود

به همین ترتیب، عواملی که در شیمی درمانی و . )5(در کارایی پرتودرمانی بر سرطان پستان دخالت داشته باشد 

شوند که ممکن است می ROSگیرند، سبب تولید رمان سرطان پستان مورد استفاده قرار میپرتودرمانی براي د

  . )5(شود  SODي خود باعث افزایش فعالیت این امر به نوبه

 GPxفعالیت . و سایر پراکسیدها است H2O2 افزایش در گلوتاتیون پراکسیداز اولین قدم دفاع آنزیمی در برابر     

نشان داده شده است، . )1(است  DNAیابد که به دلیل افزایش بیان ژنومی ان افزایش میدر سلول سرطانی پست

و همکاران  6پراباشیلا. )9و  8، 7( هاي غیر توموري استهاي توموري پستان بیش از بافتدر بافت GPxفعالیت 

 .  )10( یابدمی پس از جراحی در بیماران مبتلا به سرطان پستان افزایش SODدریافتند مقادیر ) 2011(
 

1. Oxidative stress 
2. Oxygen free radicals 
3 . In Vitro 
4 . Biomolecule 
5 . Reactive oxygen species  
6 . Prabasheela 



  55... هاي درون زاد در زنان یائسه مبتلا به سرطانتغییرات سطوح آنتی اکسیدان

. خون زنان مبتلا به سرطان پستان را مورد مطالعه قرار دادند SODفعالیت  )2005(و همکاران  1نگهدار     

تر از گروه زنان سالم داري پاییندر زنان مبتلا به سرطان به طور معنی SODها نشان داد، فعالیت هاي آنیافته

. در گروه مبتلا بیش از گروه سالم بود ROSاثر نداشت و تولید  SODیت ي بیماري نیز بر میزان فعالمرحله. بود

. )11(تواند به درمان بیماران مبتلا به سرطان پستان کمک کند ها میها گزارش کردند، تزریق آنتی اکسیدانآن

، E، ویتامین Cهاي آنتی اکسیدانی مانند ویتامین دریافتند، مصرف مکمل) 2011(در همین راستا، پان و همکاران 

گرینلی و همکاران . )12( دهدروز خطر گسترش سرطان پستان را کاهش می 10بتاکاروتن و روي به مدت 

ي پس از تشخیص در دوره Cویتامین  و Eهاي آنتی اکسیدانی ویتامین نیز گزارش کردند، مصرف مکمل) 2011(

    .)13(سرطان پستان با کاهش بازرخداد احتمالی آن ارتباط دارد 

در همین خصوص، . )14(شود می GPxو  SODگزارش شده است، فعالیت ورزشی سبب افزایش فعالیت      

اثر تمرین استقامتی شدید را بر فشار اکسایشی پس از یک فعالیت وامانده ساز مورد  )2001(و همکاران  2میازاکی

هاي آنزیمی را تواند فعالیت آنتی اکسیدانگیري کردند، فعالیت ورزشی شدید میها نتیجهآن. مطالعه قرار دادند

و  GPxو  SODدریافتند، تمرین بدنی سبب کاهش  )2004(و همکاران  3با این حال، شیریاك. )15(افزایش دهد 

اثر رژیم غذایی چرب،  )2005( 4کارانت.  )16( شودبهبود فشار اکسایشی در افراد مبتلا به فشار خون ملایم می

هاي نر ویستار هاي موشالیت ورزشی را بر تخریب اکسایشی و وضعیت آنتی اکسیدانتین و فعیمکمل کارن

طور تحرك بهرا در گروه ورزش نسبت به گروه بی GPxها نشان داد، فعالیت ورزشی هاي آنیافته. بررسی کردند

فته فعالیت ورزشی ه 14گزارش کردند،  )2006(و همکاران  5با این حال،  مارش. )17(دهد دار افزایش میمعنی

نیز گزارش کردند، فعالیت ورزشی  )2007(و همکاران  6لامبرتوچی. )18(اثر ندارد  GPxو  SODاستقامتی بر 

در همین خصوص هاتائو و همکاران . )19( داري اثر نداردهاي پیر به طور معنیموش GPxو SODهوازي بر 

در هر دو . اي پیر و جوان مورد مطالعه قرار دادندهموش GPxو  SODاثر فعالیت ورزشی شدید را بر  )2006(

هاي پیر تنها در اثر فعالیت ورزشی در موش MnSOD. اثر نداشتGPx گروه پیر و جوان فعالیت ورزشی شدید بر 

هفته تمرینات قدرتی  21 )2007(و همکاران  7گارسیا لوپز يدر مطالعه. )20( دار افزایش یافتشدید به طور معنی

نشان  )2009(و همکاران  8گون. )21( در مردان میانسال شد GPxو  SODدار تی سبب افزایش معنیو استقام

زاد را در مردان میانسال تحریک کرده و تخریب هاي آنزیمی دروندادند، تمرینات تاي چی آنتی اکسیدان

فعالیت و ظرفیت آنتی هایی در مورد اثر فعالیت ورزشی بر هر چند، گزارش. )22(دهد اکسایشی را کاهش می

ها را رسد که فعالیت ورزشی بتواند ظرفیت و فعالیت آنتی اکسیدانهاي درون زاد وجود دارد، و به نظر میاکسیدان

هاي به ویژه فعالیت –ي مورد بررسی، پژوهشی یافت نشد که اثر فعالیت ورزشی افزایش دهد، اما در پیشینه

ي رو هدف مطالعهاز این. بیماران مبتلا به سرطان پستان بررسی کرده باشد را بر ظرفیت آنتی اکسیدانی -ترکیبی 

ي مبتلا به سرطان پستان پس از زنان یائسه) SODو  GPx(زاد هاي درونحاضر بررسی تغییرات آنتی اکسیدان

  .هفته فعالیت ورزشی ترکیبی است 15
 

1. Negahdar 
2. Miyazaki 
3. Chiriac 
4. Karanth 
5. Marsh 
6. Lambertucci  
7. García-López 
8. Goon 
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  هامواد و روش

. که در آن از دو گروه تجربی و کنترل استفاده شده است این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی است

و  25، 24، 23(هاي مطالعه حاضر قبلاً به طور کامل بیان شده است روش تقسیم تصادفی آزمودنی. هاآزمودنی

 جراحی،و بیماري قرار داشته  3تا  1 يدر مرحلهبیمار مبتلا به سرطان پستان که  32با این حال، . )26

در حال حاضر تحت دارو درمانی قرار داشتند بیماري دیگري نداشته و از مکمل و کرده شیمی درمانی  ،پرتودرمانی

شرکت در فعالیت ورزشی و برنامه کاهش وزن در شش ماه گذشته نداشته به طور ي استفاده نکرده، سابقه

ارایه شده  1شکل ها در یروش تقسیم تصادفی آزمودن. تقسیم شدند) =15n(تصادفی به دو گروه شاهد و تجربی 

  .است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاتقسیم تصادفی آزمودنی .1 شکل

ي فعالیت ورزشی ترکیبی شرکت هفته در برنامه 15هاي گروه تجربی به مدت آزمودنی .ي تمرینبرنامه

روي و دو روز در به پیاده) یک شنبه و سه شنبه(شد که دو روز در هفته روز در هفته انجام می 4این برنامه . کردند

نفر داراي شرایط لازم  38   نامه نفر عدم تحویل رضایت 6 

 نفر به طور تصادفی تقسیم شدند  32

 نفر گروه کنترل در پیش آزمون  16 نفر گروه تجربی در پیش آزمون  16

 نفر گروه کنترل در پس آزمون  15 نفر گروه تجربی در پس آزمون  14

 بتلا به سرطان پستانزن م 1341بررسی مدارك 

زن واجد شرایط شرکت در  342

 پژوهش

 52سال سن،  50تر از نفر غیریائسه و کم 620

 35سال،  69نفر بالاي  64نفر پرفشاري خون، 

نفر  21نفر دیابتی،  53نفر بیماري قلبی، 

نفر تنها یک  102هاي تیروئیدي، بیماري

نفر  11نفر داراي اضافه وزن،  26درمان، 

نفر دریافت  15فعالیت ورزشی منظم،  داراي

 دست کم یک نوع مکمل
نفر عدم تمایل به شرکت در  222

  نفر عدم رضایت خانواده 62پژوهش،

 

 نفر اعلام آمادگی 58
نفر عدم شرایط لازم براي شرکت در  12

 گویی به پرسشنامهنفر عدم پاسخ 8ورزش، 



  57... هاي درون زاد در زنان یائسه مبتلا به سرطانتغییرات سطوح آنتی اکسیدان

درصد ضربان  60تا  55(روي شدت ثابت در پیاده. اختصاص داشت) شنبه و چهارشنبه(هفته به تمرینات مقاومتی 

دقیقه  25ها در سه هفته اول آزمودنی. شدروي اضافه میدقیقه به مدت پیاده 5بود، اما هر سه هفته ) قلب هدف

ي پایانی مدت که در سه هفتهشد به طوريروي اضافه میمدت پیاده دقیقه به 5کردند، هر سه هفته، روي پیاده

حرکت استاندارد این بیماران  9تمرین مقاومتی نیز شامل . )26، 25، 24، 23(دقیقه افزایش یافت  45روي به پیاده

کشش  ،میپرس نظا سینه،جلو پا با دستگاه، پرس  پرس پا، پشت پا با دستگاه، ،اسکاتیعنی  )26، 25، 24، 23(

. شدمیدور اجرا  3تکرار در  14 تا 10 بود که بابا دستگاه ایستاده جلو بازو و پشت بازو  ،)لت( ايدستگاه قرقره

  .  هفته گروه کنترل در هیچ برنامه فعالیت ورزشی یا بدنی شرکت نکردند 15طی این 

ساعت ناشتا  12ح و پس از صب 9تا  7گیري بین ساعت نمونه .گیري و تجزیه تحلیل آزمایشگاهینمونه

دور  10000هاي خونی با سرعت نمونه. لیتر اخذ شدمیلی 5رگ ساعد به میزان بودن در وضعیت نشسته و از سیاه

 –80پس از جداسازي، سرم در دماي . دقیقه سانتریفیوژ شد 10گراد به مدت ي سانتیدرجه 4در دماي دقیقهدر 

 در سرم و با استفاده از کیت SODسطوح . حلیل آزمایشگاهی نگهداري شدگراد تا زمان تجزیه وتي سانتیدرجه

Cayman )ضریب تغییرات برون آزمون و حساسیت روش اندازه. و روش الیزا اندازه گیري شد) ساخت امریکا  -

 Cayman در پلاسما و با استفاده از کیت GPxهمچنین، سطوح  .بود 98/0درصد و  7/3به ترتیب  SOD گیري

به  GPxگیري  ضریب تغییرات برون آزمون و حساسیت روش اندازه. ارزیابی شدو روش الیزا ) آمریکا ساخت(

براي تجزیه و آن  و میانگین) Duplicate(دوبار اندازه گیري  ،هر دو شاخص. بود 95/0درصد و  5/3ترتیب 

  .ثبت شدتحلیل آماري 

گیري، رژیم سه روز پیش از شروع اولین نمونه ها درخواست شد،از آزمودنی .کنترل تغذیه و رژیم غذایی

ها رونوشتی تهیه شد و از این یاداشت. غذایی مصرفی خود در طول روز را ثبت کرده و به پژوهشگر تحویل دهند

ها درخواست شد، سه روز پیش از از آن. ها تحویل داده شدگیري خون به آزمودنیچهار روز قبل از دومین  نمونه

هفته، رژیم غذایی  15در طول . ها استفاده کنندگیري از رژیم غذایی موجود در رونوشتي نمونهدومین مرحله

ها درخواست شد در طول این مدت رژیم ها نبود و از آنها داده نشد، کنترلی بر رژیم غذایی آنخاصی به آزمودنی

  .هاي غذایی خودداري کنندغذایی خود را تغییر نداده و از مصرف مکمل

ها از براي توصیف داده .انجام شد SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده. زیه و تحلیل آماريتج

دار بودن اثر فعالیت ها و مشخص کردن معنیهاي توصیف مرکزي و پراکندگی و براي مقایسه دادهشاخص

سطح معنی داري در این . اده شداستف) ANCOVA(اریانس وورزشی در پیش و پس آزمون، از آزمون تحلیل کو

  .در نظر گرفته شد ≥p 05/0 پژوهش 
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  هایافته

  .ها ارایه شده استهاي فردي آزمودنیبرخی از ویژگی 1در جدول 

  )انحراف استاندارد ±میانگین( هاهاي فردي آزمودنیویژگی .1جدول 

 متغیر گروه تجربی  گروه شاهد

 )سال(سن  14/57 ± 21/6 33/57 ±  43/6

 )سانتی متر( قد 157 ±  5/6 160 ±  6/5

 )ماه(مدت زمان ابتلا به بیماري  66/22 ±  59/4 60/21 ±  59/4

 )ماه(مدت زمان دریافت هورمون درمانی  50/6 ±  22/1 30/7 ±  40/1

  مرحله سرطان    

 I مرحله   -  -

 II مرحله   -  -

 IIIمرحله   -  -

 

ي مبتلا به سرطان پستان زنان یائسه GPxعالیت ورزشی ترکیبی بر مقادیر آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد، ف

 2درصد افزایش و در گروه شاهد  5در گروه تجربی  GPxهفته،  15پس از ). =030/0p(دار اثر دارد به طور معنی

هرچند،  .دار نداشتاثر معنی SODهفته فعالیت ورزشی ترکیبی بر مقادیر  15با این حال، . درصد کاهش یافت

SOD  درصد کاهش یافت 2/10درصد افزایش و در گروه شاهد  4در گروه تجربی.  

  هاي شاهد و تجربیدر گروه ANCOVAنتایج آزمون . 2جدول 

05/0 p≤ سطح معنی دار در نظر گرفته شده است. 

  

  بحث و نتیجه گیري

، اگر )=F 549/1و  =22/0p(اشت دار اثر ندسرمی به طور معنی SODدر پژوهش حاضر فعالیت ورزشی بر سطوح 

برخی . درصد کاهش یافت 10درصد افزایش و در گروه شاهد  4هفته سطوح آن در گروه تجربی  15چه، پس از 

داري نسبت به زنان در زنان مبتلا به سرطان پستان به طور معنی SODها حاکی از آن است که فعالیت گزارش

اند که سرطان پستان در زنان یائسه باعث افزایش رخی دیگر نشان دادهبا این حال، ب. )11(تر است سالم پایین

اینکه فعالیت ورزشی چه اثري بر سطوح . )7و  1(شود نسبت به زنان سالم یائسه می GPxو  SODقابل توجه 

SOD  وGPx  زنان مبتلا به سرطان پستان دارد، به طور دقیق مشخص نشده است و گزارشی وجود ندارد که این

  . ر را نشان دهداث

  گروه شاهد  شاخص 

  پیش آزمون       پس آزمون

  گروه تجربی

  F  پیش آزمون               پس آزمون

سطح 

معنی 

  داري

)U/ml  ( SOD    03/0 ± 058/0 02/0 ± 052/0 03/0 ± 044/0 03/0 ±046/0 54/1 224/0 

  GPx (nm/ml) 2/31±74/136 14/29±8/133 12/33±65/140 6/32±28/147 243/5 *030/0 
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در چند پژوهش در خون مورد ارزیابی قرار  SODدر سرم ارزیابی شده است، اما تنها  SODدر پژوهش حاضر      

 ها مانند کبد یا عضله مورد سنجش قرار گرفته استدر دیگر بافت SODها تر پژوهشو در بیش )18و  11(گرفته 

و هاتائو و همکاران  )2001(هاي میازاکی و همکاران ا یافتهي پژوهش حاضر ببا این حال، یافته. )20، 15(

در اثر فعالیت  SOD معنی دار  ها از افزایشآن. )22و  20، 15(دارد نخوانی هم )2009(، گون و همکاران )2006(

 تواند به نوع فعالیت ورزشی، نوع آزمودنی، محل وخوانی میبخشی از این عدم هم. ورزشی حمایت کرده بودند

هاي ي حاضر با یافتهبا این وجود، یافته. مربوط باشد SODهاي متفاوت گیري و ارزیابی و ایزوزیمروش اندازه

 19، 18(داردخوانی هم )2008(و سوزارابو و همکاران  )2007(، لامبرتوچی و همکاران )2006(مارش و همکاران 

و یا افزایش اندك ان را گزارش در اثر فعالیت ورزشی  SOD معنی دار  عدم تغییرنیز این پژوهشگران . )28و 

به فعالیت ورزشی را  SODرسد، فعالیت ورزشی طولانی مدت بتواند سازوکارهاي سازگاري به نظر می. کرده بودند

ممکن است این سازگاري به میتوکندري عضله مربوط باشد، زیرا غشاي داخلی میتوکندري منبع . موجب شود

اما این سازگاري تنها به این اندامک درون سلولی و این . )27(هاي فعال اکسیژن است د گونهمهمی براي تولی

رسد فعالیت به هر حال، به نظر می. )27(شود و ممکن است در سایر بافت ها نیز مشاهده شود بافت محدود نمی

یش دهد که پیامد این امر سرمی را اندکی افزا SODي مبتلا به سرطان پستان، میزان ورزشی در زنان یائسه

. هاي آزاد، کاهش تخریب اکسایشی و سرانجام کاهش خطر بازرخداد سرطان پستان باشدکاهش تولید رادیکال

ي سلول ریزي شدهتواند مرگ برنامهمی SODها به ویژه مشخص شده است، کاهش مقدار آنتی اکسیدان

ها ه ویژه بافت پستانی و یا متاستاز سرطان به دیگر بافتها برا مختل کرده و سبب سرطانی شدن بافت) آپوپتوز(

  .شود

هفته فعالیت ورزشی ترکیبی در گروه تجربی به طور  15پلاسمایی پس از  GPxدر پژوهش حاضر سطوح     

پلاسمایی در گروه  GPxهفته میزان  15به طوري که پس از  ،)=F 243/5و  =030/0p(دار افزایش یافت معنی

هاي پایدارتري در ، سازگاريSODبرخلاف . درصد کاهش یافته بود 2د افزایش و در گروه شاهد درص 5تجربی 

نشان دادند،  )2001(به عنوان نمونه، میازاکی و همکاران . نسبت به فعالیت ورزشی گزارش شده استGPx مورد 

ر افزایش دهد ادور معنیرا در زمان استراحت پس از تمرین به ط GPxتواند فعالیت هفته تمرین شدید می 12

را افزایش دهد  GPxتواند هاي نر میگزارش کردند، فعالیت ورزشی در موش )2005(کارانت و جوارنتام  .)15(

را به  GPxتواند فعالیت بیان کردند، فعالیت ورزشی به همراه مصرف مکمل می )2006(مارش و همکاران . )17(

ن، گون و همکاران اذعان داشتند که اجراي تمرینات تاي چی به همچنی. )18(طور قابل توجهی افزایش دهد 

نسبت به دیگر آنتی  GPxبرخی بر این باورند، . )22(شود  GPxتواند سبب افزایش فعالیت مدت شش ماه می

، GPxدلیل این موضوع این است که . )27(کند هاي آنزیمی سازگاري تمرینی بهتري را ایجاد میاکسیدان

برد و به همین دلیل فعالیت آن نسبتاً یعنی پراکسید هیدروژن را از بین می ROSایی مسیر تولید ي نهفرآورده

- رو، این آنتی اکسیدان آنزیمی بهترین سازگاري را با فعالیت ورزشی به نمایش میاز این. )27و 17(پایین است

که بهترین سازگاري را با فشار نبسیار حساس است، و با توجه به ای ROSبه مقدار GPxاز آنجایی که . گذارد

ترین آنتی اکسیدان آنزیمی رسد، براي حفظ پایداري سلول مهم، بنابراین به نظر می)27، 22، 15(اکسایشی دارد 

به پاسخ سازگاري به فشار اکسایشی ناشی  SODو  GPxیک سازوکار احتمالی براي توجیه افزایش مقادیر . باشد

- افزون براین، در فشار اکسایشی، زمانی. ي آزاد و افزایش بیوسنتز آنزیمی مربوط استهااز افزایش تولید رادیکال
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همراه باشد، مقادیر و فعالیت ) NO(تر ممکن است با افزایش مقادیر نیتریک اکساید که تشکیل سوپر اکسید بیش

SOD 29( ها در برابر فشار اکسایشی تحمیلی مراقبت کندیابد تا از سلولافزایش می(.   

و  )2007(، لامبرتوچی و همکاران )2006(ي هاتائو و همکاران ي پژوهش حاضر و یافتهبا این حال، بین یافته     

خوانی به نوع ممکن است این عدم هم. )28و  20، 19(خوانی وجود ندارد هم )2008(سوزارابو و همکاران 

ورزشکار یا غیرورزشکار، (ها ، وضعیت آزمودنی)جوان پیر در مقابل(ها ، سن آزمودنی)حیوان یا انسان(ها آزمودنی

به عنوان نمونه، هاتائو و همکاران اثر فعالیت . و نوع، مدت و شدت فعالیت ورزشی مربوط باشد )سالم یا بیمار

همچنین، لامبرتوچی اثر . )20(هاي پیر و جوان بررسی کردند هاي آنزیمی موشورزشی شدید را بر آنتی اکسیدان

. )19(هاي پیر و جوان نر مطالعه نمود هاي آنزیمی موشورزشی هوازي را بر فعالیت آنتی اکسیدان فعالیت

-لو رادیکا ROSتواند زاد میهاي درونهاي پژوهشی حاکی از آن است که افزایش مقادیر آنتی اکسیدانگزارش

تواند کاهش که پیامد این می  )29، 17،22(جلوگیري کند  DNAهاي آزاد را کاهش داده و در نتیجه از تخریب  

  .تري نیاز داردبا این حال، تایید این یافته به مطالعات بیش. آن باشد) عود(احتمال گسترش سرطان یا بازرخداد 

ها، عدم اند از تعداد کم نمونهپژوهش حاضر داراي نقاط قوت و ضعفی است که برخی از نقاط ضعف آن عبارت

رو به از این. گیري فشار اکسایشیهفته فعالیت ورزشی، و عدم اندازه 15طی  کنترل تغذیه و رژیم غذایی

تر و کنترل دقیق تغذیه و ارزیابی فشار اکسایشی اي با حجم نمونه بیششود، مطالعهپژوهشگران آینده پیشنهاد می

  .در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام دهند

ي مبتلا پلاسمایی زنان یائسه GPxتواند سطوح عالیت ورزشی ترکیبی میهفته ف 15در کل، باید اذعان کرد،      

تواند تخریب اکسایشی میGPx  و SODنشان داده شده است، فعالیت بالاي . به سرطان پستان را بهبود بخشد

- کالتوانند آثار مخرب رادیها میاز طرفی، این آنتی اکسیدان. )3(، کاهش دهد ROSي کاهش سلول را به وسیله

تر اشاره شد، فشار اکسایشی پیش. )3(هاي آزاد اکسیژن و در نتیجه فشار اکسایشی را کاهش داده و یا خنثی کنند 

ها را افزایش دهد، بنابراین و یا متاستاز ان به سایر بافت) عود(تواند خطر ابتلا به سرطان پستان، بازرخداد می

تواند خطر بازرخداد سرطان پستان را در زنان مبتلا میGPx  و SODکاهش فشار اکسایشی و یا مهار آن توسط 

 3(کند را تسهیل می) آپوپتوز(ي سلول ریزي شدهمرگ برنامه GPxو  SODهمچنین، فعالیت بالاي . کاهش دهد

به نظر . یابدي سلول کاهش میریري شدهاز اینرو، احتمال سرطانی شدن سلول در اثر تسهیل مرگ برنامه. )4و 

هفته فعالیت ورزشی ترکیبی آثار سودمندي براي دفاع آنتی اکسیدانی آنزیمی از طریق افزیش  15د، می رس

SOD  وGPx ي مبتلا به سرطان پستان به همراه داشته باشددر زنان یائسه .  
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