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  چكيده
هاي مادة مبتلا به سرطان پستان  هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثيرات تمرينات ورزشي بر تعادل سايتوكايني موش

پس از آشناسازي با . سي ماده تصادفي در دو گروه كنترل و تجربي قرار گرفتندسر موش بالب 20منظور بدين . است
ها، گروه تجربي به مدت شش هفته، پنج روز و با شدت متوسط  هاي سرطاني به همة موش محيط و تزريق سلول

ها نخاعي شدند  در پايان موش. ر ارزيابي شدندها روزانه از نظر تغييرات رشد تومو موش. تمرينات استقامتي را انجام دادند
نمونة تومور هموژنيزه . درجة سلسيوس نگهداري شد - 70سرعت فريز شد و در دماي  و بافت تومور برداشته شده و به

مستقل براي T از آزمون . ها بررسي شد در نمونه IFN-و  IL-17هاي  شده و سپس با روش الايزا مقادير سايتوكاين
در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل مشاهده شد  IL-17كاهش معنادار . ها استفاده شد تلاف بين گروهتعيين اخ

)03/0 P= .( همچنين، سطوحIFN-γ كاهش معنادار . ولي اين افزايش از لحاظ آمار معنادار نبود. افزايش نشان داد
زايي، در رگ IL-17از آنجا كه ). =P 005/0(ميزان رشد تومور نيز در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل مشاهده شد 

دهد كه  رشد و متاستاز تومور نقش دارد، كاهش سطوح اين سايتوكاين كه به موازات كاهش حجم تومور است نشان مي
 IFN-γهمچنين افزايش در سطح . شود تمرين از طريق كاهش سطوح اين سايتوكاين موجب كاهش رشد تومور مي

وسيلة تمرين در ريزمحيط تومور در راستاي القاي ايمني سلولي ضد تومور است كه نقش  يني بهحاكي از تعديل سايتوكا
توان نتيجه گرفت  با توجه به نتايج پژوهش حاضر مي. دهند حمايتي تمرين در تحريك ايمني ضد تومور را نشان مي

  .به استروژن داردهاي وابسته  تمرينات استقامتي نقش مؤثري در بازداري از رشد تومور در سرطان
 

  ي كليديها واژه
  .، اينترفرون گاما، تمرين استقامتي، سرطان پستان17اينترلوكين 
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 مقدمه

ها را سوم سرطان ترين سرطان در زنان است و در كشورهاي غربي در حدود يك سرطان پستان شايع
زنان محسوب  ترين مشكلات سلامتي در ايران نيز سرطان پستان يكي از مهم). 1(شود شامل مي

شود و تقريباً از هر ده زن ايراني يك نفر احتمال ابتلا به آن را خواهد داشت و متأسفانه در ايران  مي
شوند و اين مسئله اهميت تشخيص،  برخلاف ديگر كشورها زنان در سنين كمتر به اين بيماري مبتلا مي

ن پستان چندين زير نوع مولكولي دارد سرطا). 2(دهد  بررسي و كنترل اين بيماري را در ايران نشان مي
هاي پستان عنوان سرطان است كه به Bو  Aهاي لومينال ترين نوع سرطان پستان، سرطان و رايج

غدد توليدكنندة شير و مجراها در اين نوع سرطان، . شوندشناسايي مي 1وابسته به گيرندة استروژن
لعة بهتر تغييرات روي داده در تومور بعد از اعمال براي مطا). 3(شوند  هايي هستند كه سرطاني مي سلول

ويژه جوندگان است، چراكه امكان مطالعة كامل مولكولي و  تداخلات بهترين روش استفاده از حيوانات به
هاي سلولي بدين منظور بهتر است از رده. شودسلولي و پيگيري تغييرات ايجادشده در تومور فراهم مي

  . كنندي پستان وابسته به گيرندة استروژن ايجاد ميها استفاده شود كه سرطان
درماني  درماني، پرتودرماني و هورمون هاي جراحي، شيميدرمان سرطان شامل تركيبي از روش

هاي جديد در مورد تمرينات بدني شكل گرفته يافته حوزه با اين حال امروزه در كشورهاي توسعه. است
براساس مطالعات اپيدميولوژيك قابل ملاحظه . كنند بدني نگاه مي است كه با رويكرد درماني به تمرينات

تواند  در مورد تمرينات بدني و سرطان پستان، شواهد معتبري وجود دارد كه تمرينات بدني نه تنها مي
) درصد 20(در پيشگيري از عود بيماري، بلكه در كاهش خطر سرطان پستان در دوران بعد از يائسگي 

ها و تأثيرات مفيد تمرينات بدني بر فرايند سرطان پستان بسيار سازوكار). 4(ا كند نيز نقش مهمي ايف
هاي ايمني و التهابي در تعديل خطر پيشرفت تواند با تعديل واكنشتمرينات بدني مي. پيچيده است

هاي جنسي و  كاهش در تودة بدني، كاهش در سطوح گردشي هورمون. سرطان پستان نقش داشته باشد
تحريكي بر سيستم ايمني از  مقاومت انسولين، كاهش در سطوح لپتين و آديپونكتين و اثركاهش 

بسياري از ). 5(تأثيرات مفيد تمرينات بدني است كه در كاهش پيشرفت سرطان پستان نقش دارند 
 هاي هاي توليدشده از سلول تأثيرات مفيد ناشي از تمرينات بدني تحت تأثير تنظيم و تعديل سايتوكاين

گيري و  اند كه در شكل هاي سيستم ايمني هاي سلول ها واسطه سايتوكاين. موجود در بافت تومور است

                                                           
1. Estrogen receptor(ER) 
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التهابي جديد است كه  يك سايتوكاين پيش 171-اينترلوكين. هاي ايمني نقش مهمي دارند تنظيم پاسخ
وانند هم ت مي Th17هاي  مشخص شده است كه سلول. شودتوليد مي Th17هاي وسيلة سلول اغلب به

هاي مربوط به نقش آنها موجب رشد تومور شوند و هم رشد تومور را سركوب كنند، ولي هنوز سازوكار
 Tهاي  از يك طرف موجب تحريك پاسخ سلول IL-17در واقع ). 6(در ايمني تومور نامعلوم است 
ديگر با  انجامد و از طرف گردد كه به پسرفت و كاهش رشد تومور ميسيتوتوكسيك ضد تومور مي

هاي توموري از مركز اوليه موجب گسترش و رشد تومور زايي و خارج كردن سلولتسهيل فرايند رگ
  ). 6(شود  مي

وسيلة  است كه به 2هاي مهم ديگر سيستم ايمني، سايتوكاين اينترفرون گاما از سايتوكاين
 IFN-γدهند  ها نشان مي پژوهش. شود هاي سيستم ايمني توليد ميها و برخي ديگر از سلول لنفوسيت

هاي  و حمايتي از رشد سلول )IRF-1(نقش سركوبگري  2و 1 3بسته به فاكتورهاي تنظيمي اينترفرون
در سطح  2و  1نوع 4مسئول تنظيم افزايشي كمپلكس سازگاري بافتي IFN-γ. دارد )IRF-2(سرطاني 

با تنظيم  IFN-γ.طان داردژن است و از اين طريق نقش حمايتي در سر كنندة آنتي هاي عرضه سلول
، البته فعاليت )7(افزايشي برخي از كاسپازها در مرگ سلولي و آپوپتوز درون تومور نقش مؤثري دارد 

ها نشان  پژوهش. تأثيرات انكوژنيك دارد IRF-2متصل به  IFN-γاز طرف ديگر ). 8(زايي دارد ضد رگ
كه افزايش  طوري به. دارند IFN-γپاسخ  دهند وضعيت التهابي درون تومور نقش مؤثري در بروز مي

شوند و موجبات  مي IRF-2/IFN-γالتهابي موجب اتصال  هاي پيش و ديگر سايتوكاين IL-6توليد 
بافت سرطان پستان را  IFN-γتا كنون پژوهشي اثر تمرين بر سطوح . آورند رشد تومور را فراهم مي

كنندگي در سطوح اين  تواند اثر تعديل يبررسي نكرده و مشخص نيست آيا تمرينات بدني منظم م
 .سايتوكاين داشته باشد

دنبال تمرينات بدني درازمدت حجم تومور كاهش  دهد به مطالعات متعددي وجود دارد كه نشان مي
در ) 2011(مورفي و همكاران ). 9-12(يابد، اما تا كنون سازوكارهاي دقيق آن مشخص نشده است  مي

هفته تمرين دادند و مشاهده كردند كه ميزان پيشرفت حجم  20به مدت  هاي سرطاني را پژوهشي موش
اين . هاي آخر رشد منفي داشت داد كمتر بود و حتي در هفته تومور در گروهي كه تمرينات را انجام مي

                                                           
1. IL-17 
2. IFN-γ 
3. IRF I, II 
4. Major histocompatibility complexes (MHCI, II) 
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رو نتيجه گرفتند كه بين حجم تومور و  ازاين. همراه بود 61- كاهش رشد با افت سطوح اينترلوكين 
نيز كاهش ) 2004(زلينسكي و همكاران ). 11(درون تومور رابطة مستقيمي وجود دارد  عوامل التهابي

با توجه به مطالب ذكرشده و ). 10(هاي ايمني درون تومور نسبت دادند  حجم تومور را به كاهش سلول
شماري سازوكارهاي مولكولي اثر تمرينات ورزشي بر درمان سرطان را بررسي  هاي انگشتاينكه پژوهش

دنبال بررسي اين موضوع هستيم كه آيا تمرينات بدني منظم از طريق تعديل  اند، در اين پژوهش به ردهك
طور ويژه تأثيرات  تواند موجب مهار رشد تومور شود؟ همچنين، به و تنظيم سطوح سايتوكايني مي

هايي را  توكاينهايي را كه نقش حمايتي در رشد تومور دارند و ساي تمرينات ورزشي بر سطوح سايتوكاين
  . شوند، بررسي كنيم هاي توموري مي كه موجب سركوب رشد سلول

  
  پژوهش شناسي روش

  ها و پروتكل تمرينآزمودني
گرم از انستيتو پاستور خريداري  14-15اي با وزن  هشت هفته 8سي شش تا سر موش مادة بالب 20

ر موش در هر قفس بزرگ قرار داده س 10. شد و به اتاق حيوانات دانشگاه تربيت مدرس منتقل شدند
همچنين، دورة . درصد نگهداري شدند 45درجة سلسيوس و رطوبت  23ها در اتاق با دماي  موش. شد
پس از يك هفته آشناسازي با محيط و تمرين روي نوار گردان، . ساعتة تاريكي روشنايي رعايت شد 12

ها به در  ابتدا موش. روتكل تمرين آغاز شدروز پ 10ها تزريق شد و پس از  هاي سرطاني به موش سلول
گونه  سر موش بود كه هيچ 10شامل ) CT(تومور يا گروه كنترل-گروه استراحت. دو گروه تقسيم شدند

كه مطابق ) ET(ورزش يا گروه تجربي- دادند و گروه تومورفعاليت و تداخلي تا زمان كشتار انجام نمي
. دادندته و با شدت متوسط تمرينات استقامتي را انجام ميبه مدت شش هفته، پنج روز در هف 1جدول 

و عقب آن نيز اسفنج با  طور كامل با چسب نواري مشكي پوشانده شد و در جلو سطوح نوار گردان به
كه  زماني. گونه شوك الكتريكي وارد نشد ها براي انجام تمرين هيچ به موش. رنگ مشكي قرار داده شد

شايان . كردند رسيدند، با ضربه بر روي درپوش لاين آنها شروع به حركت مي يها به انتهاي لاين مموش
، زيرا )13(ها بود  موش VO2maxدرصد  50-75شده معادل  ذكر است كه شدت تمرين درنظرگرفته

درصد ضربان قلب بيشينه موجب بهبود  65-80محققان معتقدند فعاليت هوازي روزانه با شدت متوسط 
  ).14(شود و براي بيماران سرطاني مناسب است  يسلامت و تندرستي م

                                                           
1. IL-6 
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  پروتكل تمرين ورزشي بر روي نوار گردان گروه تجربي. 1جدول
 

  
  كشت سلول

از ذخاير ژنتيك ايران خريداري  ER+ (MC4-l2(كارسينوماي مجاري پستان گيرندة استروژن مثبت 
مول بافر  ميلي 15با  DMEM/F-12در محيط  T75در فلاسك  MC4-L2هاي  سلول). 15(شد 

HEPES100سيلين ، گلوتامين، پني μg/ml 100، استرپتومايسن μg/ml  وFBS 10  درصد كشت
ها، مايع رويي برداشت شده و پس  وسيلة سلول درصد سطح فلاسك به 90پس از پر كردن . شدند داده

ها جدا شده و پس از  از كف پليت سلول 025/0، در مرحلة بعد با آنزيم تريپسين PBSوشو با  از شست
. ، كلية محتويات فلاسك داخل لولة فالكون ريخته شدFBS10%سازي آنزيم با محيط حاوي  خنثي

شد، در مرحلة بعد مايع رويي برداشتهشد و پلاك  دقيقه سانتريفيوژ 3- 5به مدت  1200سپس در دور 
ماني و شمارش سلولي  سپس براي تعيين زنده. حل شد FBS10%سلولي در داخل محيط حاوي 

  . بلو و لام هماسيتومتر استفاده شدترتيب از تريپان به
  تزريق سلول توموري و ايجاد تومور

گرم  ميلي 100بدين منظور . ها بيهوش شدند سي ماده در ابتدا موشهاي بالب وموري كردن موشبراي ت
از ردة . ها تزريق شد صفاقي به موشصورت  بهگرم بر كيلوگرم زايلوزين  ميلي 10بر كيلوگرم كتامين و 

سپس . يه شدته PBSليتر بافر  ميليون در هر ميلي 10دادة سوسپانسيون سلولي با تراكم   سلولي كشت
روز پس از  10-20يك ميليون سلول سرطاني زيرپوستي به پهلوي سمت راست تزريق شد و در حدود 

  . هاي سرطاني، تومور در ناحية تزريق قابل لمس بود تزريق سلول
  

  سرعت  دورة تمرين
روز در (تكرار   )دقيقه(زمان  )متر بر دقيقه(

  )هفته
 دو هفتة اول

  
14 25  5  
14 25  5  

  5  30 16  دو هفتة دوم
16 30  5  

  5  30 18  دو هفتة سوم
18 30  5  
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  گيري حجم تومور اندازه
در (و بعد ديگر تومور ) L( عنوان طول ترين بعد تومور به بزرگ. گيري شد بعد اندازه دوحجم تومور در 

بار طول و پس از پيدايش تومور، هر هفته يك. در نظر گرفته شد) W( عنوان عرض به) درجه 90 ةزاوي
 ]  ا استفاده از فرمول محاسباتي حجم تومورب .گيري شد كوليس ديجيتالي اندازه از طريقعرض تومور 

V=π/6 (w×L2)]   آخر تقسيم بر روز اول شد تا سپس عدد محاسباتي روز  .)9( ميزان آن تعيين شد
  .  دست آيد حجم تومور براي عمليات بعدي در هر موش به افزايش نسبيميزان 

 
  تهية بافت هموژنيزه از تومور

هاي تجربي با تزريق محلول زايلوزين و كتامين  ساعت بعد از جلسة آخر تمرين، موش 48بدين منظور 
س بافت تومور در بافر ليز قرار داده شد و هموژناسيون سپ. بيهوش شدند و تومور از بدن آنها خارج شد

هاي هر موش در  هاي هموژنيزهشده بلافاصله سانتريفيوژ شده و  نمونه نمونه. تومور انجام گرفت
  .درجه نگهداري شدند - 70صورت جداگانه در  ليتر به هاي يك ميلي حجم

 
 با روش الايزا IFN-γو  IL-17هاي سنجش كمي سايتوكاين

هاي سايتوكايني  در هموژنات تومور از كيت IFN-γو  IL-17هاي  ي سنجش مقادير سايتوكاينبرا
همچنين براي هر سايتوكاين . براساس دستورالعمل هر كيت استفاده شد mabtech شركت سوئدي 

شدت رنگ هر نمونه فرمول كمي هر  هاي متنوع قرار داده شد تا به كمك يك استاندارد در غلظت
  . ليتر محاسبه شد دست آيد و مقادير كمي هر موش به واحد پيكوگرم در ميلي به سايتوكاين

  
 هاي آماري روش

ها از آزمون  بودن داده طبيعيبراي تعيين  .ها استفاده شد وتحليل داده تجزيه براي  SPSS-16 افزار از نرم
مستقل  Tون آماري تعيين معنادار بودن تفاوت بين متغيرها از آزم كولموگروف اسميرنوف و براي

شده  از ميانگين و انحراف استاندارد براي گزارش مقادير متغيرهاي سنجيده همچنين .دشاستفاده 
  .  دشاستفاده 
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  هاي پژوهش يافته
زا هاي التهابي و رگهاي پژوهش نشان داد فعاليت بدني منظم موجب كاهش سطوح سايتوكاين داده

 نسبت به گروه ET در گروه IL-17شود،  مشاهده مي 2دول طوركه در ج همان. شونددرون تومور مي
RT  كمتر است و در مقابل سطوحIFN-γ  كه نقش مفيدي در بازداري از رشد تومور دارد، پس از يك

 .دوره تمرين استقامتي افزايش يافته است

  مقادير ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش. 2جدول

  RT  ET  
IL-17(pg/ml)14/0 ± 83/6  56/0±15/6  
IFN- γ(pg/ml) 59/18 ±09/54  54/25±98/61  

 حجم تومور
  )متر مكعب سانتي( 

  
 

056/0±006/0 هفتة اول  011/0±063/0  

431/0±069/0 هفتة ششم  036/0±281/0  

  57/4±17/1  88/7±94/1 هفتة ششم تقسيم بر هفتة اول

 

طور  تجربي نسبت به گروه كنترل بهدر گروه  IL-17نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سطوح 
. كه كاهش اين سايتوكاين با كاهش سرعت رشد تومور همراستا بود) =P 03/0(معناداري كاهش يافت 

عنوان يك سايتوكاين ضدالتهابي در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل  به IFN-γهمچنين سطوح 
  ).=P 555/0(افزايش نشان داد، ولي معناداري نبود 

بينيد، ميزان  طوركه مي همان. نيز روند رشد تومور در دو گروه نشان داده شده است 1ار در نمود
در واقع تمرينات ). =P 005/0(طور معناداري بيشتر از گروه تجربي بود  رشد تومور در گروه كنترل به

ر، موجب هاي بدن و ريزمحيط توموها و ارگانمنظم ورزشي احتمالاً از طريق تأثيرات مثبت بر اندام
 .  كاهش رشد تومور شده است
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 روند رشد تومور در دو گروه پژوهش .1نمودار 

  گيري بحث و نتيجه
سرطان پستان بيماري شايعي است كه يكي از مسيرهاي سيگنالينگ در رشد اين سرطان وجود عوامل 

هاي پژوهش حاضر  داده. شود مور ميزايي درون تو التهابي است كه موجب رشد تومور و تحريك رگ
ها درون تومور موجب كاهش  نشان داد تمرينات استقامتي منظم از طريق تعديل توليد سايتوكاين

نتايج نشان داد تمرينات منظم . شود زايي مي رگ ةكنند هاي التهابي و تحريك سطوح سايتوكاين
 ةكنند سايتوكاين مهم التهابي و تحريك عنوان يك به  IL-17استقامتي موجب كاهش معنادار سطوح 

ها  همچنين تمرينات استقامتي از طريق تعديل در توليد سايتوكاين .شودزايي درون تومور مي رگ
زايي درون تومور و  ثري در فعاليت ضد رگؤشود كه نقش م مي IFN-γموجب افزايش توليد سايتوكاين 

و افزايش  IL-17ب توجه اينكه افت سطوح سايتوكاينجال. هاي ايمني دارند فعاليت سيتوتوكسيك سلول
IFN-γ كه تمرينات ورزشي از طريق  ردتوان ادعا ك مي رو ازاين. با كاهش ميزان رشد تومور همراستا بود

  .شود زايي درون تومور موجب كاهش حجم تومور مي تعديل عوامل التهابي و رگ
IFN-γ هايلنفوسيت ،كشندة طبيعي هاي صوص سلولخ ها به سايتوكاين كليدي است كه از لكوسيتTCD8+  

اين سايتوكاين . داردسلولي ري در تحريك و تقويت سيستم ايمني ثشود و نقش موتوليد مي +TCD4و 
لنفوسيت  سايتوكايني الگويو با ايجاد  ستها در لكوسيت MHC IIو  MHC Iمسئول تنظيم افزايشي 
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) انساني MCF-7سلولي  ةرد(در سرطان پستان . )16( ردسرطان دا مهارثري در ؤنقش م 11كمكي نوع 
IFN-γ گيرندة تواند موجب افزايش بيان و تظاهر  ميFas هاي  نهايت افزايش آپوپتوز سلولدر  و

دهندة  خانوادة انتقال هاي از طريق تعديل توليد پروتئين IFN-γمسير سيگنالينگ . سرطاني شود
 IFN-γكه  ابدين معن. )16( شودمي IL-6موجب تعديل توليد  3و  1 2كنندة رونويسي سيگنال و فعال

بر مسير  فعاليت بدني علاوه .شود مي IL-6موجب كاهش سطوح  STAT1از طريق افزايش توليد 
. شودمي IL-6موجب كاهش سطوح  IFN-γكلاسيك ذكرشده از طريق تعديل و افزايش توليد 

زايي شود كه شايد يكي از مسيرهاي ضدرگ زايي درون تومور مي موجب كاهش رگIFN-γ همچنين 
IFN-γ  به افت سطوحIL-6 مربوط باشد.  

IL-17 هاي  وسيلة سلول التهابي جديد است كه به پيش سايتوكاينيTCD4+،  ،ماكروفاژها
مطالعات جديد نشان . شود در درون تومور نيز بيان مي CD8+ Tهاي  ها و سلول ها، مونوسيت نوتروتوفيل

و سرطان رحم يافت پستان، روده، معده، پوست پروستات، ريه،  هاي وفور در سرطان به IL-17اند كه  داده
و  IL-6. هستند IL-17ريز محيط تومور منابع اصلي توليد  هاي التهابي درونسلول). 17-19( شوند مي

 IL-17التهاب در واقع محرك اصلي توليد  .شود مي IL-17موجب تحريك توليد  TH2هاي سايتوكاين
و  8- ، اينترلوكين6- مانند اينترلوكينهاي التهابي  موجب افزايش توليد سايتوكايننيز  IL-17.است

جلوگيري  IL-5و  IL-4هاي ضد التهابي مانند  شود و از ترشح سايتوكاين مي 3فاكتور نكروز تومورآلفا
موجب  IL-17گي كه مسير سيگنالين .)20( در افزايش التهاب تأثير چشمگيري دارد رو ازاينكند،  مي

در پژوهشي مشاهده شد كه . گرددبر مي STAT3شود، به تحريك بيان ارتقا و پيشرفت تومور مي
در پيشرفت تومور  IL-17/STAT3شود، بنابراين مسير مي STAT3موجب افت بيان  IL-17فقدان 

 سرطاني هاي در سلول VEGF موجب افزايش توليد نيتريك اكسايد و  IL-17).18(درگير است 

. )21( همين دليل باشدزايي و رشد تومور به  در رگ IL-17احتمالي  سازوكارشود و ممكن است مي
IL-17 هدف قرار دادن  رو دارد، ازاينهاي سرطاني نقش مهمي در متاستاز سلولIL-17 تواند  مي

در گروه  IL-17در پژوهش حاضر افت سطوح . )19،21( عنوان يك راهكار درماني جديد مطرح شود به
دهند ورزش تأثيرات ضد التهابي دارد و موجب كاهش سطوح ها نشان ميپژوهش .شدتجربي مشاهده 

هايي  را در موش MCP-1و  IL-6افت سطوح ) 2011(مورفي و همكاران . شود هاي التهابي ميشاخص
                                                           

1. Th1 
2. Signaltransducer and activator of transcription(STAT1, STAT3) 
3. TNF-α 
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 IL-17سطوح  در پژوهش حاضر نيز كاهش). 11(كه تمرينات استقامتي را انجام دادند گزارش كردند 
بنابراين احتمالاً يكي از تأثيرات مثبت تمرينات . بافتي مشاهده شد كه همسو با كاهش حجم تومور بود

   .است IL-17هاي التهابي مانند  استقامتي در بازداري از رشد تومور كاهش سطوح شاخص
زايي از استا رگدر اين ر. بزرگ شدن تومور به تدارك مواد مغذي و فاكتورهاي تروفيك بستگي دارد

وضعيت التهابي درون تومور با توليد مواد . نياز براي رشد مستمر و گسترش تومور است فرايندهاي پيش
رو تغيير دادن وضعيت التهابي درون تومور  ازاين. شودزا موجب پيشرفت تومور ميو پپتايدهاي رگ

، شايد )22(يرات ضد التهابي دارند از آنجا كه تمرينات ورزشي تأث. تواند هدف درماني قرار گيرد مي
دنبال تمرينات  كاهش حجم تومور به. تمرينات بدني از سازوكارهاي مؤثر در كاهش حجم تومور باشد

همراستا با پژوهش مورفي و همكاران  در پژوهش حاضر. )10،11،23( ورزشي گزارش شده است
-ILدر پژوهش حاضر .ي مشاهده شدرشد تومور در گروه تجرب ميزانكاهش حجم تومور و افت  )2011(

نتايج پژوهش حاضر كاهش اين . گيري شدبافت تومور اندازه عنوان يك سايتوكاين آنژيوژنيك در به 17
كه در پژوهش  ، درحاليصورت معنادار بعد از شش هفته تمرين استقامتي نشان داد سايتوكاين را به

ان سايتوكايني كه موجب گسترش و رشد عنو به IL-6غلظت پلاسمايي ) 2011(مورفي و همكاران 
دنبال يك دورة بلندمدت تمرينات  گيري شد، كه نتايج كاهش اين سايتوكاين را بهشود، اندازهتومور مي

هاي التهابي و حجم تومور گزارش  در ضمن آنها ارتباط مستقيمي را بين سايتوكاين. استقامتي نشان داد
با هاي التهابي  بين سايتوكاين ةپژوهش حاضر در توجيه رابطهاي يافته تو از اين باب )11(كردند 

ها در ريزمحيط  رسد سطوح موضعي سايتوكاين نظر مي ؛ زيرا بهتر است تغييرات حجم تومور قابل توجيه
. تومور نسبت به سطوح در گردش و سيستميك آنها تأثير بيشتري در تغييرات رشد تومور داشته باشد

نشان دادند فعاليت استقامتي به تأخير در رشد تومور منجر ) 2004(ران زيلنسكي و همكاهمچنين، 
هاي داخل  چگالي ماكروفاژها و نوتروفيل تمرينات منظم استقامتيآنها نشان دادند با اجراي . شود مي

بر توانايي  هاي ايمني علاوه از آنجا كه سلول. يابد اول رشد تومور كاهش مي ةويژه در مرحل توموري به
و  IL-17 ،IL-6مانند  زايي ثري در توليد فاكتورهاي رشدي و مويرگؤهاي توموري، نقش م ام سلولانهد

IL-8 هاي ندازههاي ايمني ا سلولشوند، اگرچه كاهش  دارند كه موجب تسريع رشد و تكثير تومور مي
  .)10( دندازانتر رگرسيون رشد تومور را به تأخير ميدهند، رشد و از همه مهمتومور را تغيير نمي

هفته تمرين  ششبه بررسي اثر ) 2012(دناتو و همكاران  ديگر همسو با پژوهش حاضر، در پژوهشي
هاي توموري چاق  رت در IL-10و IL-6 ،TNF-αها از قبيل  برخي از سايتوكاينمقاومتي بر سطوح 
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هاي  قايسه با گروهورزش در م-تومورگروه در  TNF-αو  IL-6نتايج اين پژوهش نشان داد كه  .پرداختند
عنوان يك سايتوكاين ضد توموري نسبت به  به IL-10مقادير، همچنين يافتكنترل توموري كاهش 

TNF-α  مثبت فته در اين زمينه از تأثير رگ در كل اكثر مطالعات صورت ).23( بود بيشتردر گروه ورزش
ثر در ؤعنوان يك راهكار م ا بهبدني ر تمريناتكنند و  حمايت ميمزمن بدني در كاهش التهاب  تمرينات

هاي چندين پژوهش در مورد تغييرات حجم تومور با نتايج اين يافته .اندكاهش التهاب معرفي كرده
هاي مبتلا به سرطان  در پژوهشي موش) 1994(و همكاران  1وودس). 25،24(پژوهش مغايرت دارد 

وارگردان تمرين دادند، ولي نتايج پژوهش روز روي ن چهاردهرا با دو شدت متوسط و بالا به مدت  پستان
دليل تفاوت  ).24( كرده در مقايسه با گروه كنترل نشان نداد آنان تغييري در حجم تومور در گروه تمرين

در . باشد و نوع تومور) دو هفته(ت تمرينا زماني كمتر ةنتايج پژوهش آنها با پژوهش حاضر احتمالاً دور
و همكاران  2پژوهشي كولبرتدر . استروژن است ستان وابسته به پژوهش حاضر نوع تومور سرطان پ

به بررسي تأثير دو نوع پروتكل دويدن اختياري و دويدن روي نوارگردان بر رشد تومور در ) 2009(
نتايج پژوهش آنان برخلاف پژوهش حاضر نشان داد كه دويدن  ).25(د پرداختن p53فاقد  هاي موش

برخلاف دويدن اختياري موجب ) درصد 5متر بر دقيقه با شيب  20سرعت  دقيقه با 45(روي نوارگردان 
هاي پژوهش حاضر ها با يافتهشود، تناقض اين يافتهها ميافزايش رشد تومور و كاهش بقا در موش

  .استدر دو پژوهش و نوع تومور  هاي مورد بررسي  دليل تفاوت در نوع موش احتمالاً به
مرينات استقامتي منظم از طريق برقراري هموستاز سايتوكايني و رسد ت نظر مي در مجموع، به

. نقش مؤثري در مهار رشد تومور پستان داشته باشد IL-17هاي التهابي مانند  سركوبي توليد سايتوكاين
فعاليت بدني از آورد،  هاي سرطاني را فراهم مي از آنجا كه التهاب مزمن شرايط لازم براي رشد سلول

 هاي ايمني و برقراري هموستاز سايتوكايني براي تقويت سلول عيت التهابي درون تومورطريق تعديل وض
 .هاي پستان وابسته به استروژن دارد درماني در سرطان كمكنقش 

  شكر و قدردانيت
وسيله از همكاري دانشكدة داروسازي دانشگاه تهران، دانشگاه پيراپزشكي و انستيتو پاستور تهران  بدين

نامة كارشناسي ارشد يكي  همچنين، بخشي از اين مقاله مربوط به پايان. آيدعمل مي اني بهتشكر و قدرد
  .  از نويسندگان در دانشگاه تربيت مدرس تهران است

                                                           
1. Woods 
2. Colbert 
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