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  چکیده

 افزایش معرض در تحرك، کاهش و جراحی و درمانی شیمی عوارض دلیل به پستان سرطان از یافته بهبود زنانو هدف:  زمینه

 پژوهش از هدف. باشد داشته گلوکز هموستاز بر مثبتی تأثیر تواندمی ورزش. هستند خون قند افزایش و انسولین به مقاومت

 از یافته هبودب زنان در انسولین به مقاومت و گلوکز هموستاز بر یوگا و پیلاتس ترکیبی تمرینات هفته دوازده اثر تعیین حاضر،

  .بود پستان سرطان

از سرطان پستان  یافتهزن بهبود  24 يدر شهر رشت بر رو 1398شده در سال  یتصادف ینیبال ییکارآزما ینا :هاروش و مواد

هفته، هر  12نفر) به مدت  13( ینشدند. گروه تمر یمتقس ینرل و تمربه دو گروه کنت یبه صورت تصادف ینانجام شد. داوطلب

. دادند انجام را خود روزمره هايیتفعال فقطنفر)  11را انجام دادند. گروه کنترل ( یلاتسو پ یوگا یورزش یناتجلسه تمر 3هفته 

 هفته 12 از بعد و قبل انسولین به مقاومت و گلیکوزیله هموگلوبین خون، ناشتاي گلوکز بدنی، توده شاخص وزن، متغیرهاي

 و یهتجز Mann-Whitney يو آزمون ناپارامتر یرهچند متغ یانسکوار یزبا آنال هاداده. شد گیرياندازه گروه دو هر در تمرین

  .شدند تحلیل

 هموگلوبین و) p=002/0( بدنی توده شاخص)، p=002/0( وزن معنادار کاهش موجب ترکیبی تمرین هفته دوازده :هایافته

  ).<05/0pنداشت ( ینقند خون ناشتا و مقاومت به انسول یرهايبر متغ داريمعنی یر) شد، اما تأثp=050/0( گلیکوزیله

بود بر کاهش وزن و هموستاز گلوکز در زنان به ینیتمر یوهش ینمثبت ا یرکه تأث یقتحق ینا یجبا توجه به نتا :گیرينتیجه

  .باشد ارانیمب یندر ا یمناسب ینیتمر یوهاحتمالاً ش یلاتسو پ یوگا یبیترک یناتداد، تمراز سرطان پستان را نشان  یافته

    یلاتسپ یناتتمر یوگا، ین،سرطان پستان، هموستاز گلوکز خون، مقاومت به انسول :کلیدي هايواژه

 

  

  ایرانرشت،  ،واحد رشت اسلامی آزاد دانشگاه دانشجوي دکتراي فیزیولوژي ورزش، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، -1

 ایران رشت، رشت، اسلامی واحد آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه (نویسنده مسئول)، دانشیار، -2

  shabani_msn@yahoo.com، پست الکترونیکی: 0133-3224473دورنگار: ، 0133-3224473 تلفن:

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانمرکز تحقیقات سرطان ،  انکولوژي،رادیو تراپی و  گروه دانشیار، -3
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  مقدمه

در  يسرطان پستان معمولاً در اثر اختلال عملکرد

 جادیا بافت پستان یسلول میرشد و تقس ،ینظارت يهاسمیمکان

 زنان است نیسرطان در ب نیترعیشا يماریب نیا. ]1[ شودیم

از  یعلت مرگ ناش نیموارد به عنوان دوم ترشیکه در ب

 رانی. در ا]2[ شودیسرطان در زنان سراسر جهان مشاهده م

 نیسرطان پستان تخم دیمورد جد 000/70از  شیهر ساله ب

خود در  انیدهه زودتر از همتا کی یرانی. زنان اشودیزده م

 رطانس. شوندیممبتلا به سرطان پستان  شرفتهیپ يکشورها

 يبدتر یآگه شیپ و یتهاجم تیماه جوان زنان در پستان

 یائسگیزودرس،  یمانند سن، قاعدگ یمختلف عوامل. دارد

 تیو اضافه وزن، عدم فعال یچاق ،یسابقه خانوادگ ررس،ید

  .]3[در بروز سرطان پستان نقش دارند  یکیو عوامل ژنت یبدن

 مسیمتابول مجدد يزیربرنامه و سلول يانرژ مجدد میتنظ

 يهاولسل یاصل يندهایفرآ حفظ يبرا گلوکز به ازین شیافزا و

 املع کی گلوکز سمیمتابول در اختلال. است يضرور یسرطان

 یکی نیانسولاست.  یسرطان يهاسلول ریتکث در مستقل خطر

  .]4[ شودیم محسوب گلوکز میتنظ در مهم عوامل از

 الباً(غ شودیمقاوم م نیکه بافت به عملکرد انسول یهنگام

 کهکند یم دیتول يترشیب نیانسول پانکراسدر افراد چاق) 

 ریتکث نی. انسول]5[ شودیممزمن  ینمیپرانسولیها به منجر

 یدهامیاتصال و پ قیسرطان پستان را از طر يهاسلول

یم کیتحر نیو فاکتور رشد شبه انسول نیانسول يهارندهیگ

 اثر نیشوند. انسولیکند و سبب اختلال در پاسخ درمان م

یم دارد و زیاستروژن ن کیتوژنیبر اثرات م یکنندگ تیتقو

ر دهد که د شیرا افزا یعروق الیعامل رشد اندوتل دیتواند تول

   .]6-7[نقش دارد  تومور ییزارگ

 یدرمان یمیو در طول ش یسرطان مارانیوزن در ب شیافزا

 عدم تحرك ،یمانند خستگ یاز اثرات جانب یممکن است ناش

 راتییغو ت هیپا سمیکاهش دامنه متابول ،در اشتها رییتغ ،یبدن

. ]8[باشد  یدرمان یمیدر پاسخ به ش يشبانه روز تمیدر ر

و اختلال در روند  نیانسول يهارندهیشدن گ کینقص در تحر

ه ب لیدلا نیترهدف از عمده يهاانتقال گلوکز به درون سلول

 طیدر شرا نیباشد. بنابرایعارضه م نیوجود آمدن ا

 نیاز گلوکز خون با بخش هموگلوب يمقدار یسمیگلپریها

 به نام يدیجد بیشده و ترک بیقرمز خون ترک يهاگلبول

 ;Hemoglobin alpha1 subunit) لهیکوزیگل نیهموگلوب

C)1HbA ود که خ لهیکوزیگل نیدهد. هموگلوبیم لیرا تشک

در دراز مدت است به عنوان  مارانیب کیسمیگل تیتابع وضع

  .]9[شود یشاخص کنترل استفاده م نیبهتر

 قیتواند از طریم یبدن تیکه فعال اندداده نشان مطالعات

رطان بر کنترل س یمثبت ریبدن تأث یمنیا ستمیس قیتطب

از  یبرخ يبر رو تواندیم ورزش علاوه، به. ]10[داشته باشد 

 سمیو متابول نی، مقاومت به انسولنیفاکتورها مانند انسول

 گلوکز برداشت. ]11[ها را بهبود بخشد گلوکز اثر بگذارد و آن

 شیافزا یشدت هر با باًیتقر ورزش طول در عضلات لهیوس به

 یعوامل مهم یورزش تی. اما شدت و مدت فعال]12[ ابدییم

) Pilates( لاتسی. پ]5[هستند  نیبهبود در عملکرد انسول يبرا

از اصول تمرکز، کنترل، دقت و تنفس  یبیاست که ترک یورزش

بر کاهش شاخص توده بدن  يکه اثرات مثبت متعدد است
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)Body mass index; BMI (شیسبب افزا نیچندارد و هم 

 یسانر ژنیو اکس قیتنفس عم قیاز طر نیبه انسول تیحساس

) به عنوان ورزش جسم و Yoga( وگای]. 15-16شود [یمبهتر 

سبب کاهش سطح گلوکز  تواندیم و شودیذهن شناخته م

  .]13[خون شود 

 يازهویب و يهواز توان کاهش و نییپا يبندیپا به توجه با

 مدت، یطولان يهايبستر طول در سرطان به مبتلا افراد

 يماریب از یناش یافسردگ نیچنهم و یدرمان یمیش ،یجراح

 هر در و بوده مؤثر و مطمئن ارزان، که ییهاورزش مزمن،

 رییتغ بسب تواندیم احتمالاً باشند، داشته انجام تیقابل یمکان

شود  اتنیتمر نیبه ا مارانیب يبندیپا شیافزا و یزندگ سبک

مورد  یورزش ناتیتمرمدت و شدت مطلوب  ،]. نوع19-18[

رطان س از افتهیجهت بهبود هموستاز گلوکز در زنان بهبود  ازین

 به یابیدست جهت در. ]11[پستان هنوز ناشناخته است 

 با قیتحق نیا ماران،یب نیا يبرا یورزش نیتمر وهیش نیبهتر

 بر سلاتیپ و وگای یبیترک ناتیتمر یاثربخش نییتع هدف

 تهافی بهبود زنان در نیانسول به مقاومت و گلوکز هموستاز

  .شد انجام پستان سرطان

  هاروش و مواد

(کد  رانیا ینیبال يهاییکارآزما ثبت سامانه در پژوهش نیا

IRCT20150531022498N34اخلاق  یسازمان تهی) و در کم

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یپزشک ستیز يهادر پژوهش

) به ثبت IR.IAU.LIAU.REC.1399.008(کد  جانیلاه

 شیشده به صورت پ یتصادف ینیبال ییکارآزما نی. ادیرس

 مبتلا زنان يرو بر 1398 سال زمستان در آزمون پس و آزمون

 شامل مطالعه نیا يآمار جامعه. شد انجام پستان سرطان به

 زمرک به کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا زنان هیکل

 صورت به و بوده رشت شهر يانکولوژ و یوتراپیراد منتخب

 جمح. شدند انتخاب نیداوطلب انیم از دسترس در يریگنمونه

نفر  30، 2/9/3/1نسخه  G*Power افزارنرم توسط نمونه

، MANCOVA ،05/0=α يزده شد (آزمون آمار نیتخم

87/0=βاندازه اثر 5=رهای، تعداد متغ2ها=، تعداد گروه ،

2f=67/0.(  

زن در مطالعه به  30تعداد  ط،یواجد شرا نیداوطلب انیم از

 ساده با یتصادف صیانتخاب و با روش تخص یعنوان آزمودن

 میو کنترل تقس نینفره تمر 15به دو گروه  وتریاستفاده از کامپ

مطالعه شرکت  انیپا شاتینفر در آزما 4شدند. از گروه کنترل، 

نفر به علت  2 ن،ینکرده و از مطالعه حذف شدند. از گروه تمر

از مطالعه حذف  نات،یجلسه متناوب از تمر 4عدم شرکت در 

 11(زن بازمانده از سرطان پستان  24شدند. مطالعه با حضور 

 طیکرد. شرا دای) ادامه پنینفر گروه تمر 13نفر گروه کنترل و 

شرکت آگاهانه در  یکتب نامهتیفرم رضا لیورود شامل تکم

ماه از  6-12گذشت  نه،یس یانجام عمل جراح دییأمطالعه، ت

 با یورزش ناتیانجام تمر ییتوانا ،یدوره کامل درمان انیپا

 يارهایمع از نیچنهم. شد نییتع يمتخصص انکولوژ دییأت

 یمتوال جلسه 3 در شرکت عدم به توانیم قیتحق از خروج

 ناتیتمر نیح یدگید بیآس متناوب، جلسه 4 ای نیتمر

  .کرد اشاره مطالعه، در شرکت ادامه به تیرضا عدم و یورزش

در  یهیجلسه توج کیابتدا  ،ینیپروتکل تمر يقبل از اجرا

ت و خطرا حیو سپس، بعد از توض لیمطب پزشک معالج تشک



 ... ینبر هموستاز گلوکز و مقاومت به انسول یلاتسو پ یوگا یبیترک یناتدوازده هفته تمر تأثیر 794

 1399 سال ،8، شماره 19دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

شامل سن،  يمشخصات فرد يهاشرکت در طرح، فرم يایمزا

و  لاتیتأهل، تعداد فرزندان، شغل، سطح تحص تیوضع

 ابقهس شامل ینامه سوابق پزشکو پرسش یائسگی تیوضع

 ،یمصرف يداروها و يماریب به ابتلاء يهاسال تعداد ،یجراح

شرکت در  یآگاهانه کتبنامه تیو فرم رضا یورزش سابقه

جلسه در خصوص  کیشد. در  لیتکم یورزش نیجلسات تمر

و نحوه خون یورزش تیاجرا فعال یپژوهش، چگونگ اتیجزئ

. از هر دو گروه قبل و بعد شدبه افراد داده  یحاتیتوض يریگ

بدن،  بیترک يهايریگاندازه ،ینیهفته دوره تمر 12از 

فشارخون و ضربان قلب توسط پزشک معالج اخذ شد تا در 

 یورزش ناتیاز انجام تمر یصورت هرگونه مشکل حاد سلامت

 يریگهجهت انداز ینمونه خون نیچناجتناب شود. هم

روز قبل از شروع  سه، C1HbAگلوکز خون ناشتا و  ن،یانسول

 تیعابا ر نیجلسه تمر نیساعت بعد از آخر 48و  ینیدوره تمر

از افراد هر گروه گرفته شد. دو روز قبل از  ییساعت ناشتا 12

قد و وزن به عمل  يریگهر دو گروه اندازه در نات،یشروع تمر

  ).1آمد (نمودار 

به نسبت  قهیدق 75به مدت  جلسههر  یها در طیآزمودن

 تسلایو پ وگای ناتیبورگ تمر اسیفشار درك شده توسط مق

 12 مدت به نیتمر گروه. ندانجام داد ینیجلسه تمر کیرا در 

 75 مدت به جلسه هر هفته، در جلسه 3 صورت به و هفته

 نیا .تندپرداخ لاتسیپ و وگای یبیترک ناتیتمر انجام به قهیدق

 نیتمر قهیدق 30 ،گرم کردن قهیدق 10شامل  ناتیتمر

سرد کردن  قهیدق 5 تیو در نها وگای نیتمر قهیدق 30 لاتس،یپ

  .]14-16[ بود

 قهیدق 2 شامل یانجام حرکات اصل ازگرم کردن قبل  

گاو، -: حالت کودك، گربهییوگایو چهار حرکت  نرم دنیدو

ه ک یلاتسیو چهار حرکت پ نگیحرکت پل، کشش همستر

، )Cleopatra، کلئوپاترا ()Waiterخدمت ( شیشامل حرکت پ

) Chester stretchو حرکت چستر ( (Toy soldier)رژه سرباز 

حرکت  15و در  قهیدق 30به مدت  لاتسیپ ناتی. تمربود

ا ب ناتیتمر نیپس از گذشت چهار هفته ا ومتفاوت انجام شد 

 ناتی. تمرافتی ادامهزرد رنگ  کیتالاس ياستفاده از باندها

کشش  ستاده،یدر حالت ا یو چرخش یحرکت کشششامل 

، حرکت )The saw، حرکت اره ()Spine stretchستون فقرات (

 Obliqueحرکات مورب نشسته ( ،)Mermaid( ییایدر يپر

roll up() صدها ،Hundreds( کی، کشش ) پاOne leg 

stretch(  و دو پا(Two leg stretch)یچی، حرکت ق 

)Scissors(، ) پل شانهShoulder bridge(چی، پ ) رانHip 

twist() چنگال ،Clam() باز کردن بازو ،Arm opening( ضربه ،

بود.  ،)Swan diveقو ( رجهیو ضربه از پهلو و ش) Sidekickپا (

 ناتیاستراحت، تمر قهیدق 5و  لاتسیپ ناتیپس از اتمام تمر

 "دیسلام خورش"حرکت  12و در  قهیدق 30به مدت  وگای

)Sun salutation (کوه  حالتشامل:  ناتیتمر نیانجام شد. ا

)Tadasana(، بالا به سلام )Upward salute pose(،  خم شدن

)Uttanasana(، ) لانچHadrasana(، پلانگ )Dandasana(، 

 ،)Knees, chest, and chin pose( نیزم يچانه رو نهیس-زانو

 Urdhva( نییپا به رو صورت ،)Cobra poseحالت کبرا (

mukha svansana(، حرکات: لانچ، خم شدن، سلام به  مجدد

سرد کردن  قهیدق 5]. در انتها 21-20بالا و حالت کوه، بود [
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 گروه به. شد انجام یکشش حرکات و آهسته يروادهیپ شامل

 .دهند انجام را خود روزانه يهاتیفعال شد هیتوص شاهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان شرکت يریگیپ و یابیارز انتخاب، روند یبررس جهت کانسورت فلوچارت -1 نمودار

 نیساخت چ Soehnle تالیجید يترازو لهیبه وس وزن

 ورکش(ساخت  سکا قدسنج از استفاده با قد. شد يریگاندازه

شد. شاخص توده  يریگاندازه متریلیم پنج دقت با) آلمان

رحسب بر مجذور قد ب لوگرمیوزن برحسب ک میبا تقس زین یبدن

 )42افراد واجد شرایط (تعداد=

  )12(تعداد= ها شده خارج

 معیارهاي با تطابق عدم* 

 )6(تعداد= ورودي

 در شرکت براي موافقت عدم* 

 )7(تعداد= مطالعه

  )11(تعداد= شده تحلیل و تجزیه

 )0(تعداد= تحلیل و تجزیه انجام عدم

  )4(تعداد= پیگیري عدم

شده در گروه اختصاص داده 

 )15کنترل (تعداد=

  )0(تعداد= پیگیري عدم

 )2(تعداد= مداخله ادامه عدم

 تمرین گروه در شده داده اختصاص

  )15(تعداد=

 دریافت را شده داده اختصاص مداخله* 

 )15(تعداد= نمودند

  )13(تعداد= شده تحلیل و تجزیه

 )0(تعداد= تحلیل و تجزیه انجام عدم

 صیتخص

 لیتحل و هیتجز

 يریگیپ

 )30(تعداد= تصادفی بندي گروه

 نام ثبت
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 لهیخون و ضربان قلب به وس . فشار]17[متر محاسبه شد 

اندازه کایساخت کشور آمر Rossmax تالیجیفشارسنج د

  .شد يریگ

 زانیم ،)Fasting blood sugar; FBSناشتا ( قندخون

 5 افتیسرم با در نی) و انسولC1HbA( لهیکوزیگل نیهموگلوب

 لوکزگ سطح. شد انجام الیبراک دیور از خون نمونه تریلیلیم

 ختسا خزر پارس شرکت گلوکز ژهیو تیک از استفاده با خون

و سطح  تریلیدس بر گرمیلیم 5 تیحساس با رانیا کشور

C1HbA ور طب ساخت کش شتازیشرکت پ یمیوشیب تیبا ک

 ,Hitachi ،902(مدل  یتاچیه زریو دستگاه اتوآنالا رانیا

Japan (نیشدند. سطح انسول يریگاندازه کیماتیآنز روش به 

ساخت کشور  Diaplusinc تیک لهیبه وس زایسرم با روش الا

 Stat Fax 303 pluse, ELISA( زایکانادا و توسط دستگاه الا

Awarness, USAا ب نیمقاومت به انسول زانیشد. م دهی) سنج

  محاسبه شد: ریفرمول ز لهیو به وس ]HOMA-IR ]18 اسیمق

HOMA-IR = Fasting insulin (mU/ml) - FBS 

(mmol/L) / 22.5  

 نسخه SPSSافزار ها از نرمداده يآمار لیتحل و هیجهت تجز

 یجهت بررس Shapiro-Wilk يآزمون آمار ازاستفاده شد.  25

 یهمگن مفروضه یبررس يبرا و هاداده یعیطب یعیتوز

و  هیاستفاده شد. جهت تجز Leveneاز آزمون  هاانسیوار

 یفیتوص يهاشاخص از آمده دست به يهاداده لیتحل

مستقل،  tانحراف استاندارد)، آزمون  ن،یانگیدرصد، م ،ی(فراوان

) و آزمون MANCOVA( رهیمتغ چند انسیکوار زیآنال

یاستفاده شد. سطح معن Mann-Whitney کیرپارامتریغ

  شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون در يدار

  جینتا

 گروه دو در پستان سرطان به مبتلا زن 24 مطالعه نیا در

. گرفتند قرار مطالعه مورد) نفر 13( آزمون و) نفر 11( کنترل

 تعدادتأهل،  تیافراد از نظر وضع کیدموگراف يهایژگیو

 سطح ،یائسگی تیوضع ،يماریب به ابتلاء مدت شغل، فرزاندان،

 درو قد  سن ،یجراح سابقه دارو، مصرف سابقه لات،یتحص

 در کیدموگراف يرهایمتغ نیب که دهدیم نشان 1 جدول

 ندارد وجود يداریمعن اختلاف مطالعه مورد يهاگروه

)05/0>p.(  

(وزن و  هایآزمودن یبدن بیترک یفیتوص يهاشاخص

BMIری) و مقاد FBS، HbA1C  وHOMA-IR  در هر دو گروه

  گزارش شده است. 2در جدول 
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  1398 سال در رشت شهر در بررسی مورد هايگروه برحسب پستان سرطان به مبتلا زنان دموگرافیک هايویژگی -1 جدول

  
  )n=13( آزمون گروه  )n=11( کنترل گروه

  *P مقدار
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  تأهل  وضعیت

  0  0  0  0  مجرد

-  
  100  13  100  11  متأهل

   شغل
  2/69  9  9/90  10  دارخانه

193/0  
  8/30  4  1/9  1  شاغل

  یائسگی وضعیت

  2/46  6  5/54  6  یائسه غیر

682/0  
  8/53  7  5/45  5  یائسه

  تحصیلات سطح

  5/61  8  8/81  9  دیپلم

405/0  

  4/15  2  2/18  2  دیپلم فوق

  4/15  2  0  0  لیسانس

  7/7  1  0  0  لیسانس فوق

 مصرف سابقه

  دارو  همزمان

  9/76  10  6/63  7  دارد
476/0  

  1/23  3  4/36  4  ندارد

   یجراح سابقه

  100  13  100  11  دارد

  
  0  0  0  0  ندارد

    معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  متغیر

  848/0  91/0  00/2  37/1  91/1  فرزندان  تعداد

  910/0  58/0  61/2  43/0  59/2  (سال) بیماري به ابتلاء مدت

  505/0  76/4  30/46  64/4  00/45  (سال) سن

  108/0  50/5  23/158  82/8  18/163  )متری(سانت قد
  

 تعداد براي معیار نحرافا و میانگین جراحی، سابقه و دارو مصرف سابقه تحصیلات، یائسگی، وضعیت شغل، هل،تأ یتوضع یرهايمتغ يو درصد برا فراوانی

 داريیمعناختلاف  يبرا p مقدارو  یکم هايداده يمستقل برا tآزمون  یفی،ک هايداده براي دو کاي آزمون قد، و سن بیماري، به ابتلاء مدت فرزاندان،

  دموگرافیک متغیرهاي در



 ... ینبر هموستاز گلوکز و مقاومت به انسول یلاتسو پ یوگا یبیترک یناتدوازده هفته تمر تأثیر 798

 1399 سال ،8، شماره 19دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

   1398و هموستاز گلوکز در دو گروه کنترل و آزمون زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر رشت در سال  یبدن یبترک یفیتوص هايشاخص -2 جدول

    
  )n=11( کنترل گروه

  میانگین±  یارمع انحراف

  )n=13( آزمون گروه

  میانگین±  یارمع انحراف

  )یلوگرم(ک وزن
  03/73±  75/16  54/85±  17/11  آزمون پیش

  92/69±  46/15  27/85±  71/9  آزمون پس

بر مجذور  یلوگرم(ک بدنی توده شاخص

  متر)

  08/29±  93/5  15/32±  60/3  آزمون پیش

  86/27±  48/5  06/32±  18/3  آزمون پس

  )لیتردسی بر گرمیلی(م ناشتا خون قند
  07/89±  78/19  27/125±  88/69  آزمون پیش

  07/88±  81/15  36/123±  96/62  آزمون پس

  (درصد) گلیکوزیله هموگلوبین
  86/5±  83/0  59/6±  59/1  آزمون پیش

  37/5±  47/0  45/6±  42/1  آزمون پس

HOMA  
  78/1±  16/1  42/2±  19/1  آزمون پیش

  42/2±  43/1  91/2±  31/1  آزمون پس

  

وزن  يرهاینشان داد متغ Shapiro-Wilkآزمون  جینتا

)009/0=p و (BMI )013/0=pینم تیتبع نرمال عی) از توز

-Mann ياز آزمون ناپارامتر راتییتغ یکردند. جهت بررس

Whitney نشان داد که  يآمار يهاآزمون جیاستفاده شد. نتا

یمعن کاهش سبب لاتسیپ و وگای یبیترک ناتیهفته تمر 12

  ).3) شد (جدول 002/0=p( BMI) و p=002/0( وزن دار

  

 در زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر رشت یلاتسو پ یوگا یبیترک یناتهفته تمر 12قبل و بعد از  یاختلاف وزن و شاخص توده بدن یسهمقا -3 جدول

   1398در سال 

    

آماره   )نفر 13( آزمون گروه )نفر 11( کنترل گروه

Mann-
Whitn

ey 

 Pمقدار   Zآماره 
  میانه) اولچارك -سوم(چارك   میانه) اولچارك -سوم(چارك 

  )یلوگرم(ک وزن
  011/0  -52/2  00/28  00/71) 80/61-10/50(   00/84) 98/75-00/00(   آزمون پیش

  002/0  -04/3  00/19  00/68) 76/60-00/00(   00/83) 95/78-00/00(  آزمون پس

 توده شاخص

ر ب یلوگرم(ک بدنی

  متر مربع)

  055/0  -94/1  00/38  80/28) 31/25-52/14(   22/31) 35/30-41/04(   آزمون پیش

  002/0  -04/3  00/19  23/27) 29/23-98/84(   13/31) 34/30-08/48(   آزمون پس

  

  داریاختلاف معن >Mann-Whitney، 05/0p يآمار آزمون

  

 Shapiro-Wilkآزمون  انس،یکووار لیاز انجام تحل شیپ

 FBS )052/0=p(، HbA1C يرهاینشان داد که متغ

)208/0=p670/0( نی) و مقاومت به انسول=pیعیطب عی) از توز 

 FBS يرهاینشان داد که متغ Levene. آزمون کنندیم تیتبع

)586/0=p، 30/0=F(، HbA1C )253/0=p، 38/1=F و (

 برابر انسیوار ي) داراp، 11/0=F=737/0( نیمقاومت به انسول
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) نشان داد 4(جدول  Wilks’ Lambdaآزمون  جیهستند. نتا

ؤثر بر هموستاز گلوکز م لاتسیو پ وگای یبیترک ناتیکه تمر

  نبود. 

و  FBS، HbA1Cبر  یلاتسو پ یوگا یبیترک یناتتمر یرتأث یجهت بررس Wilks’ Lambdaآزمون  یلتحل یجنتا -4 جدول

  )n=24( 1398 سال در رشت شهر در پستان سرطان به مبتلا زنان آزمون و کنترل گروه دودر  ینمقاومت به انسول

  آزمون توان  اتا ضریب  p مقدار F مقدار  آزادي درجه  متغیر

FBS، HbA1C  و

  ینمقاومت به انسول
3  15/2  131/0  27/0  45/0  

  داریمعنبه عنوان اختلاف  >Wilks’ Lambda .05/0p آزمون

  

ارائه شد  4آنکووا در متن مانکووا در جدول  لیتحل آزمون

ر ب لاتسیو پ وگای یبیترک ناتیاز آن بود که تمر یو حاک

HbA1C 05/0( است داشته يداریمثبت و معن ریتأثp< اما .(

 تهنداش يداریمعن ریتأث نیمقاومت به انسول زانیو م FBS بر

  ).<05/0p( است

 و کنترل گروه دودر  ینو مقاومت به انسول FBS، HbA1Cبر  یلاتسو پ یوگا یبیترک یناتتمر یرتأث یجهت بررس یانسکووار یلتحل یجنتا -4 جدول

  )n=24( 1398 سال در رشت شهر در پستان سرطان به مبتلا زنان آزمون

مجموع     یرمتغ
  مجذورات

  یدرجھ آزاد
 یانگینم

  مجذورات
  توان آزمون  اتا یبضر  pمقدار  Fمقدار 

قندخون ناشتا 
گرم در  یلی(م
  )یترلیدس

  ١  ٨٢/٠  ٠٠١/٠  ۵٧/٨٨  ٨١/٩٢٣٧  ١  ٨١/٩٢٣٧  آزمون یشپ
  ١۵/٠  ٠۴/٠  ٣٣۵/٠  ٩٨/٠  ١۵/١٠٢  ١  ١۵/١٠٢  گروه

          ٢٩/١٠۴  ١٩  ۵۴/١٩٨١  خطا

 ینھموگلوب
 یکوزیلھگل

  (درصد)

  ۵٨/٠  ٢١/٠  ٠٣۴/٠  ٢٣/۵  ٧١/١  ١  ٧١/١  آزمون یشپ
  ۶٣/٠  ٢٣/٠  ٠٢۶/٠  ٨۶/۵  ٣١/١  ١  ٣١/١  گروه

         ٢٢/٠  ١٩  ٢۵/۴  خطا

مقاومت بھ 
  ینانسول

  ١  ٧۵/٠  ٠٠١/٠  ٩٧/۵٧  ٢٩/٢٧  ١  ٢٩/٢٧  آزمون یشپ
  ٠٨/٠  ٠١/٠  ۵٩۶/٠  ٢٩/٠  ١٣/٠  ١  ١٣/٠  گروه

          ۴٧/٠  ١٩  ٩۴/٨  خطا
  

  داریبه عنوان اختلاف معن >05/0p. متغیره چند کوواریانس تحلیل
  

  بحث

هفته  12پژوهش نشان داد که متعاقب  نیا يهاافتهی

در  يداریمعنکاهش  وگا،یو  لاتسیپ یبیترک ناتیتمر

مشاهده شد. اما در  C1HbAو  BMIوزن،  يرهایمتغ

  .نشد مشاهده يداریمعن رییتغ HOMAو  FBS يرهایمتغ

همکاران  و  Zolfaghariو  ]19[و همکاران  Mir مطالعات

ش سبب کاه لاتسیپ ناتینشان داد که هشت هفته تمر ]20[
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شد که هم راستا با مطالعه حاضر بود.  BMIوزن و  داریمعن

 و  McDermottمطالعه  ریمطالعات نظ یکه در برخ یدر حال

در  يداریمعن ریتأث ]22[همکاران  و  Careiو  ]21[همکاران 

 اندتویمشاهده نشد که م وگای ناتیبه دنبال تمر BMIوزن و 

و شدت و نوع  هایآزمودن يفرد يهایژگیو در تفاوت لیدل به

  باشد.  یورزش ناتیتمر

، نشان داد که ]20[و همکاران   Zolfaghariمطالعه  جینتا

قند خون سرم در زنان مبتلا به  لاتسیپ نیهفته تمر 8انجام 

و همکاران   Azamian نطوریهم. نداد کاهش را 2نوع  ابتید

 هافتی نجات زنان بر لاتسیپ نیتمر هفته 12 از پس ،]23[

در قند خون ناشتا مشاهده  يداریمعن کاهش پستان سرطان

مطالعه حاضر بود. اما  يمطالعات در راستا نینکردند که ا

Chaturvedi  وگای ناتیهفته تمر 12 یدر ط ]13[و همکاران 

باعث کاهش  قند خون ناشتا  ناتیتمر نیمشاهده کردند که ا

ه به صورت روزان وگای ناتیمطالعه تمر نیشد. در ا ائسهیزنان 

 ناتیتمر نیا ترشیهفته انجام شد. احتمالاً شدت ب 12 يبرا

شده که با مطالعه حاضر  FBS زانیم داریمعنسبب کاهش 

گرفتند  جهینت ]19[و همکاران  Mir نیچنهم هم سو نبود.

موجب کاهش گلوکز خون زنان  لاتسیپ نیهفته تمر 8که 

  داشت.  رتیحاضر مغا قیتحق جیفعال شد که با نتا ریغ

در خصوص هموستاز گلوکز  یمطالعه فعل جینتا يراستا در

، نشان داد که ]20[و همکاران   Zolfaghariمطالعه  جینتا

 یموجب کاهش سطح سرم لاتسیپ نیهفته تمر 8انجام 

C1HbA در  نیچنهم. شد 2نوع  ابتیدر زنان مبتلا به د

ماه  3مشاهده شد که انجام  ]24[همکاران  و Singh قیتحق

 یابتیرا در زنان د یسرم C1HbAتوانست سطح  وگای نیتمر

 نیتمر هفته 12 از پس ،]25[و همکار  Yucel اماکاهش دهد. 

ر د يداریمعن تفاوت ابتید به مبتلا زنان يرو بر لاتسیپ

C1HbA نیمشاهده نکردند. در ا یگروه کنترل و تجرب نیب 

کمتر از مطالعه حاضر بود  ناتیمدت زمان و شدت تمر قیتحق

آن بر کنترل بلند مدت گلوکز  يتواند عدم اثرگذار یکه م

 ناتیشدت و مدت مناسب تمر تیکرده و اهم هیخون را توج

  سازد.  انیرا نما

نشان داد که هشت هفته  ]26[و همکاران  Seo مطالعه

 ری) تأثHOMA( نیمقاومت به انسول زانیبر م وگای نیتمر

نداشت که با مطالعه حاضر هم راستا بود. اما  يداریمعن

نشان  ]23[و همکاران  Azamianو  ]Atashak ]27مطالعات 

 زانیدر م يداریمعنسبب کاهش  لاتسیپ ناتیرداد که تم

دت تفاوت در ش لیشدند که احتمالاً به دل نیمقاومت به انسول

  داشت. رتیحاضر، مغا قیبا تحق ناتیو نوع تمر

 از شیپ که یزنان در پستان سرطان از یناش مرگ خطر

 تیعالف به آن از بعد یول داشتند، یاندک یبدن تحرك صیتشخ

 خطر مقابل، در و ابدییم کاهش درصد 45 اند،پرداخته یورزش

 شیفزاا برابر چهار ،ندانپرداخته تیفعال به که یمارانیب در مرگ

 عصب واگ کیتحر شیبا افزا لاتسیپ ناتی. تمر]28[ ابدییم

 کاهش ،یالتهاب يهانیتوکایسا کاهش آن متعاقب و

 و ویداتیاکس استرس کاهش ،ییاحشا یچرب کاهش فشارخون،

 یکیمتابول تیبر وضع تواندیم نیانسول به تیحساس بهبود

 یط در یافراگمید و قیعم تنفس. ]29[داشته باشد  ریتأث

 رایز .دهدیم شیافزا را یمصرف يانرژ زانیم لاتس،یپ ناتیتمر
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یم مصرف يانرژ زین یتنفس عضلات فعال، عضلات بر علاوه

 عالف عضلات به یرسان ژنیاکس ندیفرآ گر،ید يسو از. کنند

 ت،ینها در و شودیم لیتسه یافراگمید و قیعم تنفس اثر بر

 هب تیحساس بهتر، یرسان ژنیاکس و قیعم تنفس اثر بر

  .]23[ ابدییم بهبود نیانسول

 و يهواز ،یمقاومت ،یکشش حرکات از یبیترک وگای

 را زگلوک مصرف و سمیمتابول که یعضلان متناوب انقباضات

 مدت یطولان و متوسط شدت با يهواز ورزش. دهدیم شیافزا

 یشیپ ياز گلوکونئوژنز کبد زیکولیگل زانیتا م شودیم سبب

 دیو به دنبال آن تول ابدیو سطح گلوکز خون کاهش  ردیگ

 یمقاومت ناتیتمر گرید يسو از. ]30[ ابدیکاهش  نیانسول

رندهیگ تعداد شیافزا سبب و کرده کیتحر را نازیک نیپروتئ

 (Glucose transporter 4; GLUT4)گلوکز  یسطح سلول يها

 در ریدرگ يهامیآنز ریسا يو سازگار یدر عضلات اسکلت

 هب تیحساس و شودیم گلوکز شیاکسا و ونیلاسیفسفور

 در اختلال و یچاق]. 36-37[ دهندیم شیافزا را نیانسول

 ،رشد هورمون شیافزا قیطر از توانندیم کیمتابول میتنظ

 يدیاستروئ يهاهورمون ها،نیپوکیآد ،یالتهاب يهانیتوکایسا

سبب  یتباف ونیژناسیو اکس یمنیا ستمیس فیتضع نیچنو هم

  .]31[بروز سرطان پستان شوند  شیافزا

 یجهتو قابل فتیش است ممکن پستان یسرطان يهاسلول

 زهموستا لیدل به که باشند داشته یسلول خارج گلوکز در

 رشد فاکتور و نیانسول شیافزا و گلوکز کیستمیس فیضع

 جهت خصوص به یسرطان يهاسلول. است نیانسول شبه

 قیطر از توپلاسم،یس درون به یسلول خارج گلوکز انتقال

 ابندییم تطابق گلوکز یسلول سطح يهارندهیگ تعداد شیافزا

 يهاسلول رشد ،یسلول داخل گلوکز سطوح شیافزا. ]32[

 يزیر برنامه هاسلول نیا که چرا کندیم لیتسه را یسرطان

 به شدت به يانرژ دیتول يبرا و داده رییتغ را خود کیمتابول

یم نشان مطالعات یبرخ]. 41-40[ هستند وابسته گلوکز

و  فیضع یآگه شیخون با پ نیانسول يکه سطوح بالا دهند

 ریمرگ و م شیافزا تیخطر عود سرطان پستان و در نها

 تیفعال نقش يمتعدد مطالعات علاوه به. ]31[ارتباط دارد 

. ]33[ دهدیم نشان را پستان سرطان عود در یجسمان

 از که اندشده شنهادیپ خصوص نیا در يمتعدد يهاسمیمکان

 استرس در یجسمان تیفعال نقش به توانیم هاآن جمله

 کاهش قیطر از کیمتابول يهاهورمون لیتعد و،یداتیاکس

 اب تماس کاهش ،یچرب بافت از شده دیتول استروژن سطوح

 .کرد اشاره ،یتنفس عملکرد بهبود قیطر از هانوژنیکارس

 تیو تقو لیسبب تعد تواندیم نیچنهم یجسمان تیفعال

ه در کنترل سرطان داشت یمثبت ریأثشود و ت یمنیا ستمیس

  .]34[باشد 

 ریغ يریگطرح نحوه نمونه نیا يهاتیمحدود از یکی

 يهانهورمو متقابل ریتأث به توجه با نیچنهم. بود آن یتصادف

طان، سر یآگه شیهر دو بر پ ریبر هم و تأث نیو انسول یجنس

 یجنس يهاهورمون ریمقاد نظر از پژوهش يها نمونه کنترل

 هاداتشنیپ از تواندیم یقاعدگ کلیس نظر از هانمونه یبررس و

 مطالعات در گرید يسو از. شود محسوب قیتحق نیا یپژوهش

 زمان در هاهورمون یسرم سطح يریگ اندازه زمان ،یآت

 تا دباش تیاهم حائز تواندیم زین یقاعدگ کلیس از یمشخص
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 ولط در قیتحق جینتا بر یهورمون راتییتغ متقابل اثرات از

  .شود يریجلوگ ،یقاعدگ کلیس

  يریگجهینت

 ناتیمتعاقب دوازده هفته تمر C1HbAو  BMI وزن،

 و نوع اما داشت يداریکاهش معن وگا،یو  لاتسیپ یبیترک

 يداریمعن تفاوت جادیا سبب حاضر مطالعه ناتیتمر شدت

 قاتینشد. تحق نیمقاومت به انسول زانیو م FBSدر سطوح 

 اتنیتمر نهیبه نوع و شدت به یابیجهت دست ترگسترده

 در نیانسول به مقاومت کاهش و گلوکز هموستاز در یورزش

 وجهت با اما. رسدیم نظر به يضرور پستان سرطان بازماندگان

 احتمالاً تسلایپ و وگای یبیترک ناتیتمر حاضر قیتحق جینتا به

 لوکزگ هموستاز بهبود ،یزندگ سبک رییتغ در یمناسب وهیش

 ظرن به ،یورزش ناتیتمر انجام به مارانیب يبندیپا شیافزا و

  .رسدیم

  یقدردان و تشکر

 یقاتیتحق پروژه نیا در که یمارانیب هیکل از لهیوس نیا به

 و یوتراپیراد کینیکل محترم پرسنل از نیچنهم و کردند يهمکار

 به هاآن تیهدا و یابیماریب در که نموده تشکر لانیگ يانکولوژ

 کش زحمت همکاران و برزو دکتر يآقا از. نمودند يهمکار قیتحق

 ظرن دقت با را قیتحق نیا شاتیآزما که لیگ شگاهیآزما در شانیا

  .میدار را امتنان و تشکر کمال دادند، انجام
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Background and Objectives: Breast cancer survivors are in danger of elevated insulin resistance and hyperglycemia 

due to chemotherapy and surgery side effects and inactivity. Exercise can improve glucose homeostasis. This study 

aimed to assess the effect of twelve weeks concurrent Yoga and Pilates training on glucose homeostasis and insulin 

resistance in breast cancer survivors. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was performed on 24 breast cancer survivors in Rasht, Iran, 

in 2020. The participants were randomly devided into control or case groups. The case group (n=13) underwent 12 

weeks of concurrent Yoga and Pilates exercise training, 3 sessions per week.  The control group (n=11) did their routine 

daily activities. Weight, body mass index (BMI), fasting blood sugar (FBS), glycosylated hemoglobin (HbA1C) and 

insulin resistance (HOMA-IR) were measured before and after 12 weeks of exercise in either groups. Data was 

analyzed using multivariate covariance test and non-parametric Mann-Whitney U test. 

Results: Twelve-week concurrent exercise caused significant decrease in weight (p=0.002), BMI (p=0.002) and 

HbA1C (p=0.050). However, there was no significant effect on FBS or HOMA-IR (p>0.05). 

Conclusion: According to the results of the current study which showed the positive effect of this exercise program 

on weight control and glucose homeostasis in breast cancer survivors, concurrent Yoga and Pilates training can 

probably be a good exercise program in these patients. 

Key words: Breast cancer, Blood glucose homeostasis, Insulin resistance, Yoga, Pilates training 
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