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 چکیده

لپتين و آديپونکتين هايي مانند تغيير در سطوح آديپوکين .سرطان است اصلي کاشکسي از عوارض

 برايثر مؤ راهکاريورزشي  تمرينات. ددار کاشکسي يندتسريع يا کندشدن فراثري در نقش مؤ

پژوهش اساس، هدف وجود، سازوکار آن هنوز مشخص نيست؛ برايناينبا هستند؛مقابله با کاشکسي 

 بافت عضلاني و چربي هفته تمرين تناوبي بر سطوح آديپونکتين و لپتين ششثير ، بررسي تأحاضر

اي با هفتههشتتا  شش Balb/c ةسر موش ماد 20 . تعدادبودهاي مبتلا به سرطان پستان در موش

در دو گروه کنترل  سلولي با تزريق رده شدنبعد از سرطاني روز 10حدود  ،گرم 14-15وزن ميانگين 

درصد  70با اي دقيقهدودويدن  وهله 10 ،گروه تمرين تناوبيي هاتناوبي قرار گرفتند. موش تمرين و

اين  .کردنداجرا را  سرعت بيشينهدرصد  50با ريکاوري فعال دقيقه  دوو بلافاصله  سرعت بيشينه

و  احشايي بافت چربي درنهايت،مدت شش هفته انجام شد. برنامة تمريني پنج جلسه در هفته و به

 گيري شدند. حجم تومور با کوليسنظر به روش الايزا اندازهبرداشته شد و عوامل مورد دوقلو ةعضل

استفاده شد. نتايج  مستقل تي ها از آزمونتحليل دادهوگيري شد. براي تجزيهاندازه ديجيتال

               بافت چربي کاهش لپتينو ( = P 0.013)در بافت چربي را  آديپونکتين معنادار افزايش

(0.000 P = )و عضلاني (0.025 P = )عضلاني و کاهش حجم  آتروفي کاهش ،همچنين .نشان داد

فعاليت ورزشي در  بخشي از اثرگذاري مثبتکه رسد ظر مينبه. در گروه تمرين مشاهده شدتومور 

جمله لپتين و از هاتعديل سطوح آديپوکاين با هاي سرطانينمونه عضلاني کاهش تحليل تودة

 .مرتبط است آديپونکتين
 

 ، آديپونکتين، لپتينکاشکسي، تمرين تناوبي، حجم تومورواژگان کلیدی: 

                                                           
 :halinejad@modares.ac.ir Email                                                       مسئول             ةنویسند *
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 مقدمه
درصد از موارد جدید ابتلا به  29 سراسر جهان است کهترین بدخیمی زنان درشایع سرطان پستان

گیرد. باوجود پیشرفت ناشی از سرطان در زنان را در برمیهای درصد از تمامی مرگ 14سرطان و 

نیمی از بیماران (. 1است )ن پستان همچنان پایین های جراحی و درمان کمکی، بهبودی سرطاروش

کنند. این سندرم دریافت غذای کافی تجربه می تن تدریجی عضله و چربی را باوجودرفسرطانی تحلیل

ر دهد و دتوموری را کاهش میه شده است که پاسخ به داروهای ضدشناخت «1کاشکسی»عنوان با 

به دهد که این امر قدرت را کاهش می رفتن تودة عضلانیومیر نقش دارد. ازدستافزایش میزان مرگ

الریه، اختلال تنفس و سرانجام مرگ رومبوز، ذاتت -تحرکیعوارض بیکاهش تحرک و کیفیت زندگی، 

پولیتیک، های لیآنزیم فعالیت زیاد (.2شود )میمنجر بیماران مبتلا به سرطان از درصد  30-25

رهایش اسیدهای چرب و گلیسرول در بافت چربی بیماران مبتلا به کاشکسی سرطان مشهود  علاوةبه

ترشح  شش نینترلوکیا و نیپونکتیآد ن،یجمله لپتازرا  یادیز یهانیتوکایسا یبافت چرب (.3است )

های سایتوکاینعنوان ها بهآدیپوکین (.4) هستند ریدرگ یو التهاب کیترومبوت یرهایکند که در مسیم

های قبیل دیابت، سرطان و بیماریی در چندین وضعیت و بیماری ازنقش مهم مترشحه از بافت چربی

 2قبیل التهاب، در کارسینوژنزتوانند ازطریق مسیرهای مختلف ازها میو آدیپوکین کنندروانی ایفا می

های مترشحه از بافت چربی میوکین وها رسد که آدیپوکیننظر میرو، به(؛ ازاین5د )ننقش داشته باش

ثیر قرار تأهای پاتولوژیک و فیزیولوژیک تحتهای مختلف را در وضعیتبتوانند عملکرد اندامو عضلانی 

ویژه سرطان پستان هاهمیت این عوامل در انواع مختلف سرطان ب ،راستا، امروزهدراین دهند.

 توجه است.ازپیش موردبیش

در تنظیم هموستاز انرژی انسان ایفا ز بافت چربی است که نقش مهمی الپتین یک هورمون مشتق 

بی بدن در مردان و زنان با درصد چر ،صورت دقیقیابند و بهبا چاقی افزایش می آنکند و سطوح می

 ةدر جفت، عضل نییپا اریغلظت بس اباما  ؛وجود دارد یدر بافت چرب نیلپتغالباً (. 6شود )تنظیم می

 به افزایش این آدیپوکین (.7شده است ) افتیپستانداران  الیتلیاپ یهاو مغز، معده و بافت یاسکلت

اسیدهای چربی  اکسایشلپتین ظرفیت  (.8شود )می منجر اسکلتی متابولیسم گلوکز و لیپید در عضلة

گزارش شده  (.9دهد )عضلانی را کاهش میگلیسیرید دروندهد و ذخایر تریرا در عضله افزایش می

را  نکردنتغییرممکن است کاهش، افزایش و  سرطان کاشکسی پلاسمایی لپتین درسطوح  است که

 (.10تواند متفاوت باشد )شده میهای مطالعهاز خود نشان دهد که بسته به نوع تومور یا نمونه

پروتئین  ترینآدیپونکتین فراوانر سرطان اثرگذار باشد. تواند دآدیپونکتین عامل دیگری است که می

                                                           
1. Cachexia 

2. Carcinogenesis 



  19                                                     آديپونکتين.... سطوح و تومور حجم بر تناوبي تمرين هفته شش تأثير 
 

تواند و کاهش سطوح آن می کنندة انسولین و ضدالتهابی داردهای حساسویژگیبافت چربی است که 

کاهش التهاب بافت  قیطر و از میمستقریصورت غبه نیپونکتیآد (.11ها همراه باشد )با انواع بدخیمی

از  یادیتعداد ز شیرها نیپونکتیآد. بخشدیبهبود م را به انسولین تمام بدن تیحساس، یچرب

استرومال  یهاو سلول یاز بافت چرب شش نینترلوکیو ا �-TNFجمله ازرا  یالتهابشیپ یهانیتوکایسا

جمله ازرا  یالتهابضد یهانیتوکایسا شیرها نیپونکتیآد ،گریدازطرف .کندیسرکوب م یروقع

 M2نوع  یالتهابضد پیسمت فنوتماکروفاژها به ونیزاسیموجب پولاردهد و یم شیافزا 10 نینترلوکیا

اسکلتی یک بافت هدف محیطی  عضلةاند که مطالعات زیادی نشان داده جالب اینکه .(12) شودیم

دیپونکتین در آسرکوب  (.8مفید خود را اعمال کند )متابولیک  مهم برای آدیپونکتین است تا اثرهای

. شودمیمنجر به افزایش استرس اکسایشی، پراکسیداسیون چربی و آپوپتوز  هااسکلتی موش عضلة

شود و سطوح آن اسکلتی ترشح می شده است که آدیپونکتین توسط عضلة کاملاً ثابت ،امروزه ،واقعدر

منفی با خطر  ایهمبستگیآدیپونکتین گردش خون (. 13) ندنکند تغییر نتوابیماری می در وضعیت

، شدهبراساس مطالعات انجام (.14) دارد رحم دهانةقبیل سرطان پستان و ها ازبروز برخی انواع بدخیمی

ای منفی با همبستگی، آدیپونکتین مقابلسرطان پستان ارتباط مستقیم دارد. در سطوح لپتین با

کند اکروفاژها جلوگیری میم وسیلةهناشی از تحریک لپتین ب �-TNFو از تولید  سرطان پستان دارد

تبط با ثری در تغییرات مرتوانند نقش مؤرسد که آدیپونکتین و لپتین مینظر می، بهمجموعدر (.15)

شده بسته به نوع تومور و سرطان القا تواند، اثر این عوامل میوجودکاشکسی سرطان داشته باشند؛ بااین

 متفاوت باشد.

های فیزیولوژیک مختلفی که مشخصی برای مقابله با سیستم مداخلةهیچ دارو یا  ،حاضردرحال

یا یک سندرم سکه کاشکازآنجایی(. 16گیرند، وجود ندارد )ثیر قرار میتأوسیلة کاشکسی تحتهب

های ویژة فرآورده کند )مانندو پیشرفت میشود میچندین رخداد ایجاد  چندعاملی است که توسط

مطرح شده است که راهکارهای درمانی مؤثر باید چندوجهی باشند.  تحرکی بدنی(،تومور، التهاب و بی

یت ورزشی توجه کمتری شده است. به نقش فعال ،اندازبین راهکارهای درمانی که تاکنون بررسی شده

لامتی، فعالیت انقباضی در وضعیت بیماری یا س اسکلتی با شدة عضلةهای ثابتاساس سازگاریبر

ثیر تمرینات دربارة تأ (.17باشد )سرطان  برای کاشکسی یثرتواند راهکار درمانی مؤفعالیت ورزشی می

( 18) ، کرمی بناری و همکارانهای مبتلا به سرطان پستاندر نمونه هاورزشی بر سطوح آدیپوکین

به کاهش سطوح لپتین پلاسما زنان مبتلا به سرطان پستان  روی درهفته پیاده 12گزارش کردند که 

دنبال همین . بهبود همراه peak2VOو افزایش  BMIکاهش سطوح لپتین با کاهش  شود کهمیمنجر 

تواند تکثیر لپتین می .(19نشد )تغییری در سطوح آدیپونکتین پلاسمایی گزارش  ،تمرینی برنامة

رسانی مختلف افزایش دهد و شرایط را برای طریق مسیرهای پیامهای سرطان پستان را ازسلول
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-نکتین موجب توقف رشد تومور پستان و فعالآدیپو ،مقابلهای سرطانی فراهم کند. درمتاستاز سلول
گیری این دو زمان با اندازهرو، بررسی تغییرات حجم تومور هم(؛ ازاین20) شودمیآپوپتوز  سازی

های ها در نمونهننکتیفعالیت ورزشی بر سطوح آدیپو اثرهای ذکرشدةبر علاوه .داردآدیپوکین اهمیت 

؛ البته (21اند )مثبت فعالیت ورزشی بر کاهش حجم تومور را گزارش کرده اثرهای مطالعات سرطانی،

( حجم تومور را نیز 23) نکردنتغییر( و 22افزایش ) ،است و مطالعاتضدونقیض  بارهنتایج دراین

مثبت فعالیت ورزشی  ، گزارش شده است که اثرهایاخیراً اند.دنبال تمرینات ورزشی گزارش کردهبه

دوقلو و  در بافت عضلة IL-15قبیل آپوپتیک ازحجم تومور با افزایش عوامل آنتی تناوبی در کاهش

 ر اثرهایبرو، فعالیت ورزشی علاوه؛ ازاینمبتلا به سرطان پستان همراه است های مادةسرم موش

عضلانی )کاشکسی(  تواند از تحلیل تودةر کاهش روند رشد تومور داشته باشد، میتواند دمثبتی که می

ثرگذاری فعالیت ورزشی بر ها، هنوز مسیر اوجود این یافتهبا. (24)مرتبط با سرطان جلوگیری کند 

رابطه نامشخص است؛ دراینها ها و میوکینکاشکسی سرطان مشخص نشده است و نقش آدیپوکین

های مادة مبتلا موش کتین و لپتین در بافت چربی و عضلةدر پژوهش حاضر، تغییرات آدیپونرو، ازاین

 .شودبه سرطان پستان بررسی می

 

 پژوهش روش
سر  20 تعداد ،ابتدا .جرا شدمیدانی و آزمایشگاهی ا صورتکه به استپژوهش حاضر ازنوع تجربی 

و شدند پاستور خریداری  یگرم از انیستیتو 14-15ای با وزن هفتههشتتا  شش Balb/c ةموش ماد

 تاریکی و ساعت 12 چرخة ،پژوهش در کل دورةمدرس منتقل شدند. دانشگاه تربیت خانةحیوانبه 

-24 ةدمای اتاق بین درج ،چنین. همشدها رعایت روشنایی برای تطابق فیزیولوژیک موش ساعت 12

روی فته آشناسازی با محیط و تمرین . پس از یک هثابت بوددرصد  45سلسیوس و رطوبت  ةدرج 22

که  های سرطانیروز پس از تزریق سلول 10و  شدند ها تزریقهای سرطانی به موشنوار گردان، سلول

ها درصد از موش 90)حدود  بود لمس و مشاهدههای سرطانی قابلبافت تومور در جایگاه تزریق سلول

 پروتکل تمرین آغاز شد. ،با این روش سرطانی شدند(

از مرکز  MC4-L2( +ER) استروژن مثبت مجاری پستان گیرندة کارسینومای، کشت سلولبرای 

با  DMEM/F-12در محیط  T75در فلاسک  MC4-L2های ذخایر ژنتیک ایران خریداری شد. سلول

 لیترمیلی /میکروگرم 100سلین، پنیلیتر میلی/میکروگرم 100، گلوتامین، HEPESمول بافر میلی 15

 اندازة موردنظر برایها به( تا تعداد سلول25) کشت داده شدند ،درصد FBS 10و  استراپتومایسن

ه شد و برداشتها، مایع رویی سلول وسیلةهسطح فلاسک ب از درصد 90. پس از پرکردن دنتزریق برس

ها جدا شد و از کف پلیت سلول 025/0با آنزیم تریپسین  ،بعد ، در مرحلةPBSشو با وتپس از شس
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فالکون ریخته  ، همة محتویات فلاکس داخل لولةFBS 10%سازی آنزیم با محیط حاوی پس از خنثی

 برداشته ییمایع رو ،بعد در مرحلة .ندشددقیقه سانتریفیوژ مدت سه تا پنج به 1200دور  باو  ندشد

-نسبت سلول برای تعیین ،بعد در مرحلة. شدحل  FBS 10%داخل محیط حاوی و پلاک سلولی  شد
هماسیتومتر لو و لامبترتیب از تریپان، بهو شمارش سلولی های سرطانیسلول به مردةزنده  های

 (.25استفاده شد )

میلیون سلول  10القای تومور، پس از کشت سلول و شمارش آن، سوسپانسیون سلولی با تراکم  برای

 10ن و گرم بر کیلوگرم کتامیمیلی 100با دوز  ها، موشابتدا .شدتهیه  PBSلیتر بافر در هر میلی

 ،سپس .شدندهوش بی د،شها تزریق صفاقی به آنصورت درونزین که بهگرم بر کیلوگرم زایلامیلی

دو  یباًتقر. ندشدتزریق ها آنبالای ران سمت راست  ةصورت زیرجلدی به ناحیمیلیون سلول بهیک

 .بودلمس ده قابلشتزریق ةهای سرطانی، تومور در ناحیسلول از تزریق بعدهفته 

ها به موشهای سرطانی، روز بعد از تزریق سلول 10و  ابتدادر به این صورت بود که  پروتکل تمرین

که  ندسر موش بود 10( شامل CT) تومور یا گروه کنترل -دو گروه تقسیم شدند. گروه استراحت

ورزش یا گروه  -گروه تومور .دادندانجام نمی کردن حیوانقربانیو تداخلی تا زمان  گونه فعالیتهیچ

را انجام  تناوبیروز در هفته و با شدت متوسط تمرینات  پنجهفته،  ششمدت به نیز( ET) تمرین

هفته یک نتهای در ا گونه شوک الکتریکی وارد نشد.انجام تمرین هیچ برایها دادند. به موشمی

-15مدت به ر دقیقهمتر د 10-14با سرعت گردان مخصوص جوندگان  دویدن روی نوار) سازیآشنا

این آزمون (. 26) ها اجرا شدموش آزمون تعیین توان هوازی بیشینة ،(روز در هفته دقیقه و پنج 10

گردان  سرعت نوارر دقیقه، متر د 10-12کردن با سرعت دقیقه گرم پنجصورت بود که بعد از بدین

زمانی که  ةحداکثر سرعت بیشین و افزایش یافتر دقیقه متر د 12از سرعت  ،هر سه دقیقه یک بار

 5/1آمده برابر با دستبیشینة به سرعت (.27) دمحاسبه ش ،قادر نبودند در آن سرعت بدوندها موش

â 33 ندشدشروع  سرعت بیشینهدرصد  65-70با  ورزشی تناوبی تمرینات سپس، ر دقیقه بود.متر د. 

دو دقیقه دویدن فعال با  ،آندرپی ای و دقیقههای دویدن دومشتمل بر وهله تناوبی پروتکل تمرین

 بالا شدت با ورزشی تمرینات. (24) بود تا 10های دویدن بود. تعداد وهله سرعت بیشینهدرصد  50

 متوسط شدت با تمرینات ازش حاضر پژوه در ،بنابراین ؛شود همراه تومور حجم افزایش ممکن است با

 (.22)د ش استفاده

با استفاده از ترازو حیوانات  همة ،صورت هفتگیو به در ابتداگیری حجم تومور و وزن تومور اندازهبرای 

( تومور L) عنوان طولترین بعد تومور بهگیری شد. بزرگبعد اندازه دووزن شدند. حجم تومور در 

از نظر گرفته شد. پس ( درW) عنوان عرضدرجه( به 90ظر گرفته شد و بعد دیگر )در زاویة ندر

 باگیری شد و اندازه و عرض تومور توسط کولیس دیجیتال بار طول پیدایش تومور، هر هفته یک
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با ها موش (.28شد )میزان آن تعیین  V=�/6 (w×L2] [(استفاده از فرمول محاسباتی حجم تومور 

، هاموش کردنقربانی. پس از ندهوش شدبی دوبه  هشتبا نسبت  زیناستفاده از کتامین و زایلا

 گیری شد.زهبلافاصله بافت تومور برداشته شد و وزن آن با استفاده از ترازوی دیجیتال اندا

 بلافاصله بافت تومور و بافت عضلة ها،موش کردنقربانی پس از آدیپونکتین و لپتینگیری اندازه برای

. در آزمایشگاه، ندنگهداری شد -70و در دمای  ند، در نیتروژن مایع فریز شدنددوقلو برداشته شد

داده شد تا بافت کاملاً خرد  محلول لیزات قرار گرم بافت در ظرف هموژنایزر حاویمیلی 100میزان 

 1500دقیقه،  10) سوسپانسیون رویی در میکروتیوب جدید منتقل شد و با سانتریفیوژ ،سپس شد.

-قطعات بزرگ رسوب کردند و از سوپرناتنت رویی برای اندازه ،سلسیوس( درجة چهارو دور بر دقیقه 
، KCl،NaCl  ،Na2HPO4د. محلول لیزات حاوی ها به روش برادفورد استفاده شگیری پروتئین

KH2PO4  وPMSF از تنظیم پس و شد حل مقطر دیونیزه آبلیتر میلی 950 بود که در pH (4/7- 

. سنجش آدیپونکتین شد رسانده یک لیتر حجم به محلول نرمال، یک( با سود یا اسید کلریدریک 2/7

 با شمارة USCNگیری لپتین از کیت الایزای شرکت برای اندازه .به روش الایزا انجام شد و لپتین

گیری آدیپونکتین نیز با کیت استفاده شد. اندازه 0.056ng/mLو حساسیت  SEA084muکاتالوگ 

ها داده یتمام شد. انجام ng/ml 0.62و حساسیت  ab108785کاتالوگ  با شمارة abcamالایزای شرکت 

بودن یعیاز طب نانیاطمبرای . ندشد لیتحلوهیتجز 20 ةنسخ 1اس.پی.اس.اس. افزاربا استفاده از نرم

 مستقل تی آزموناز  یگروهبین راتییتغ ةسیمقا برای .شد استفاده 2ویلک -شاپیروها از آزمون داده

 نظر گرفته شد.در 05/0آلفا در سطح  کهاستفاده شد 

 

 نتایج
صورت معناداری افزایش یافته تین بافت چربی بهمقادیر آدیپونکدر گروه تمرین، نتایج نشان داد که 

نظر بافت عضلانی، تغییرات ازدر افزایش آدیپونکتین  ؛ اما باوجود(2.831 = t-) (P =0.013 است )

و در  30/9درصد تغییرات آدیپونکتین در بافت چربی  (.P( )-2.061 = t = 0.058آماری معنادار نبود )

 .د بوددرص 30/16بافت عضلانی 

                                                           
1. SPSS 

2. Shapiro˚ Wilk 
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 هاي پژوهشتغييرات آديپونکتين در بافت چربي و عضلاني گروه -1 شکل

 

که مقادیر آن در بافت  داد نشان را یداراکاهش معن زین یو چرب یدر بافت عضلان نیسطوح لپت

پیدا  کاهشصورت معناداری به( 6.599 = t)(  P=0.001 و چربی )( 2.507 = t)( P = 0.025) عضلانی

 درصد بود. -31/43و در بافت چربی  -38/30درصد تغییرات لپتین در بافت عضلانی  کرده است.

 

 
 هاي پژوهشتغييرات لپتين در بافت چربي و عضلاني گروه -2 شکل

 

کرده ه شد که حجم تومور در گروه تمرینهفته تمرینات تناوبی مشاهد ششاین، در پایان برعلاوه

 (.P = 0.001کنترل کمتر است ) گروهصورت معناداری در مقایسه با به
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 متر مکعب()ميلي هاي کنترل و تمرينتمريني در گروه روند تغييرات حجم تومور درطول برنامة -3 شکل

 

 که وزن عضلةطوریمقایسه با گروه تمرین مشهود بود؛ به عضلانی در گروه کنترل در تحلیل تودة

درصد تغییرات  (.P = 0.047از گروه کنترل بود ) صورت معناداری بیشترکرده بهدوقلو در گروه تمرین

 درصد بود. 49/69دوقلو  وزن عضلة

 

 
 دوقلو در پايان پژوهش در دو گروه کنترل و تمرين وزن عضلة -4 شکل

 

ای تمرینات تناوبی، تفاوتی هفتهها نشان داد که در پایان دورة ششنتایج مربوط به تغییرات وزن موش

 وه پژوهش وجود نداشت.ها در دو گربین وزن موش
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 هفته ششطول ها درتغييرات وزن بدن موش -5 شکل

 

 گیریو نتیجه بحث
-دوقلو را در گروه تمرین تومور و افزایش معنادار وزن عضلة کاهش معنادار حجم نتایج پژوهش حاضر،

مطالعات زیادی نقش های پژوهش حاضر، همسو با یافته کرده در مقایسه با گروه کنترل نشان داد.

 ( نشان دادند که21و همکاران ) 1اند. پدرسنتمرینات ورزشی را در کاهش حجم تومور نشان داده

شود که این میمنجر کاهش معنادار حجم تومور به گردان  دویدن اختیاری روی چرخ هفته چهار

در بافت  (NNK) 2را به توزیع مجدد و افزایش سطوح کتون نیتروزآمین مشتق از تنباکو تغییرات

متفاوت از پژوهش حاضر بود.  شدهرپژوهش ذک؛ البته نوع تومور و برنامة تمرینی تومور نسبت دادند

را در ترکیب با فعالیت  قبیل تاموکسیفناز سرطانن نیز اثرگذاری بیشتر داروهای ضدبرخی پژوهشگرا

( که همة این موارد 29)اند تنهایی نشان دادهبا فعالیت ورزشی و تاموکسیفن به در مقایسه ورزشی

خلاف نتایج ؛ البته برکاهش روند پیشرفت سرطان هستندی در ثر تمرینات ورزشدهندة نقش مؤنشان

را با دو شدت  پستانمبتلا به سرطان  هایموش( 23) و همکاران 3وودس ایدر مطالعه پژوهش حاضر،

در حجم تومور در مقایسه تغییری نتایج  .دادند نینوارگردان تمر یروز رو 14مدت به ،متوسط و بالا

 پژوهش حاضر را شاید بتوان به دورةهای یافتهبا ها این یافته مغایرتل دلیبا گروه کنترل نشان نداد. 

( نیز افزایش عوامل آپوپتیک 30) و همکارانامینی  نسبت داد.ها در پژوهش آنکمتر تمرینات ورزشی 

(mir-15و کاهش عوامل آنت )ی( آپوپتیکbcl-2 )دنبال را بههای موش در نمونه بافت تومور پستان

                                                           
1. Pedersen 

2. Nicotine-Derived Nitrosamine Ketone 

3. Woods 
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آپوپتیک این تغییرات در عوامل آپوپتیک )افزایش( و آنتی هفته تمرین هوازی نشان دادند کههشت 

 .داردکید نقش ضدتوموری فعالیت ورزشی تأبر  )کاهش( به دنبال تمرینات ورزشی،

معکوس داشته  یتواند اثرتمرینات ورزشی می اند که شدت بیشتربرخی پژوهشگران نیز نشان داده

کردن با دو شدت مختلف بر شنا نیهفته تمر شش ثیرتأ( 22) و همکاران 1دایآلم، بارهاینباشد. در

موجب  ،یعملکرد تیدرصد ظرف 50با شدت  نیتمر نتایج نشان داد که. کردند یرشد تومور را بررس

 تیدرصد ظرف 80شدت در  اما ه است؛شد کنترلبا گروه  سهیکاهش معنادار حجم و وزن تومور در مقا

با گروه کنترل  سهیحجم تومور در مقا ، بلکهتومور مشاهده نشد حجمدر  یکاهشتنها نه ،یعملکرد

متفاوت از پژوهش  هاآن در پژوهش تمرینی ؛ البته نوع تومور القاشده و نوع برنامةیافته بود شیافزا

دنبال فعالیت هتومور بحجم تغییرات  شده درزمینةاز مطالعات انجامدرصد  60، مجموعدر حاضر بود.

در این  اند واز نقش مثبت تمرینات ورزشی در پیشگیری از بروز و رشد تومور حمایت کرده ،ورزشی

 (.31) اندمثبت فعالیت ورزشی ارائه شدهاثرگذاری سازوکارهای مختلفی برای  مطالعات،

چربی و عضلانی مشخص  انی، کاشکسی است که با تحلیل تودةیکی دیگر از مشکلات بیماران سرط

مقابل، نقش تمرینات ورزشی استقامتی (. در32یک عامل ثانویه است )شود و نسبت به رشد تومور می

داده شده است و تمرینات منظم  خوبی نشانر جلوگیری و کاهش روند کاشکسی بهمقاومتی دو 

برخی مطالعات  (.33) اندی مؤثر برای مقابله با تحلیل تودة عضلانی و چربی مطرح شدهراهکارعنوان به

وح به افزایش سط ،را در جلوگیری از تحلیل تودة عضلانی )عضلة دوقلو( فعالیت ورزشینقش مثبت 

در  (.24اند )نسبت داده های مرتبط با هیپرتروفی عضلانیبرخی میوکین و بافت عضلانی گردش خون

بود که  تمرینصورت معناداری بیشتر از گروه ، تحلیل تودة عضلانی در گروه کنترل بهپژوهش حاضر

. های سرطانی استکاهش روند تحلیل عضلانی در نمونه درثر تمرینات ورزشی دهندة نقش مؤنشان

توان به عضلانی را می ت ورزشی در جلوگیری از تحلیل تودةفعالی اثرهای بازدارندةدر پژوهش حاضر، 

توانند های مشتق از عضله میمیوکین .نسبت داد عنوان یک میوکینبه افزایش آدیپونکتین عضلانی

ل بافت چربی و عضلانی تعام ثری درنقش مؤ و پاراکرین و اندوکرین عمل کنندصورت اتوکرین، به

مضر  فعالیت ورزشی در مقابله با اثرهای مثبت ازطریق تعدیل اثرهایهمچنین، و  داشته باشند

 (.34ثر باشند )توانند در پیشگیری از سرطان مؤالتهابی میهای پیشآدیپوکین

قبیل لپتین، ویسفاتین، مایی و بیان بافت چربی عواملی ازلاساند که سطوح پنشان داده مطالعات

لپتین و آدیپونکتین نقش  (.35) شوندرزیستین و آدیپونکتین در کاشکسی سرطان دچار اختلال می

اند که سطوح پایین آدیپونکتین و سطوح نشان دادهستان دارند و مطالعات سرطان پ مؤثری در توسعة

همبستگی مثبتی  افزایش خطر سرطان پستان همراهند و نسبت لپتین و آدیپونکتینبالای لپتین با 

                                                           
1. Almeida 
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ها نشان داده شده است که نسبت لپتین به آدیپونکتین یید این گفتهدر تأ (.36) با حجم تومور دارد

-یافته برخلافبرخی پژوهشگران  (.37برابر افراد کنترل است )بیماران مبتلا به سرطان پستان دودر 
 Walker 256های حامل تومور پوستی موشین در بافت چربی احشایی و زیرکاهش لپت ،های حاضر

یکی از مسیرهای اثرگذاری که  این درحالی است (.10اند )های کنترل نشان دادهدر مقایسه با نمونهرا 

آدیپونکتین در بافت  افزایش کاهش سطوح لپتین و واسطةهب ،پژوهش حاضرمثبت فعالیت ورزشی در 

در سطوح ( برخلاف نتایج پژوهش حاضر تغییری را 38و همکاران ) 1کیم چربی و عضلانی بود.

های کاشکسی اما سطوح لپتین در نمونه ان مبتلا به کاشکسی گزارش نکردند؛آدیپونکتین بیمار

افراد مبتلا به سرطان ریه و  ها را در سرمسطوح این آدیپوکین هاآن .صورت معناداری کمتر بودبه

وامل در بافت چربی و عضلانی تغییرات این ع ،ولی در پژوهش حاضر (؛38) ندبزرگ بررسی کرد رودة

( کاهش سطوح سرمی 18ژوهش حاضر، کرمی بناری و همکاران )های پهمسو با یافته .اندبررسی شده

در پژوهشی  ولی نشان دادند؛ در زنان مبتلا به سرطان پستان رویهفته پیاده 12دنبال ا بهلپتین ر

سطوح  شده،رهای ذکالبته در پژوهش (؛19تغییری در سطوح آدیپونکتین گزارش نشد ) مشابه

سطوح آدیپونکتین و لپتین  ،که در پژوهش حاضرحالیایی لپتین و آدیپونکتین بررسی شدند؛ درپلاسم

 .ندگیری شدچربی و عضلانی اندازه در بافت

 نیلپت ییبر سطوح پلاسما یمقاومت نیتمر ریثأت یبه بررس( 39و همکاران ) 2دناتو ،ی دیگردر پژوهش

قبل از  256 ،والکر ینوسارکومایکارس یهامبتلا به تومور پرداختند. سلول یهادر رت نیپونکتیو آد

کاهش دهندة نشان جی. نتاندشد قیها تزررت به در هفته( جلسه سه) یاهفتهشش نیتمر ةشروع برنام

در  تومور و ورزش -در گروه ورزش نیپونکتیآد و افزایش اندکورزش  -در گروه تومور نیپتلمعنادار 

 یمعنادار صورتبهوزن تومور ، کردهنیدر گروه تمر ن،ی. همچنبود یبا دو گروه کنترل و تومور سهیمقا

ولی برخلاف پژوهش حاضر تغییری در  ؛نتایج لپتین با پژوهش حاضر همسو بود (.39کمتر بود )

مقابل تغییرات به جایگاه متفاوت بررسی )سرم در توانتناقض را می این دلیلآدیپونکتین مشاهده نشد. 

 تفاوت در مقابل استقامتی( ونوع متفاوت برنامة تمرینی )مقاومتی در چربی و عضله(،آدیپونکتین در 

 شده، مطالعة شمسی و همکارانهای انجامدر یکی از جدیدترین پژوهش شده نسبت داد.تومور القا

با نانوذرات  همراه تناوبیهفته تمرین  ششکه  های پژوهش حاضر نشان داد( همسو با یافته24)

 در مقایسه با گروه کنترل های مبتلا به سرطان پستانعضلانی در موش با کاهش تحلیل ،سلنیوم

را در بافت عضلانی  IL-15و  IL-10افزایش سطوح ( 24شمسی و همکاران )این، بر. علاوههمراه بود

ای نخستین بار در پژوهش براین نتایج،  . باوجوددر مقایسه با گروه کنترل نشان دادند هکردگروه تمرین

                                                           
1. Kim 

2. Donatto 
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است و شده بررسی های سرطانی تغییرات آدیپونکتین و لپتین در بافت چربی و عضلانی نمونهحاضر، 

های سرطانی انواع مختلف تمرینات ورزشی در نمونه اطلاع چندانی دربارة تغییرات این عوامل درپی

توانست به در بافت تومور می بررسی سطوح سیستمیک و سطوح آدیپونکتین و لپتین دست نیست.در

به مقایسة تمرینات ورزشی ، های بعدیدر پژوهشبراین، یج حاضر بسیار کمک کند. افزونتفسیر نتا

مثبت  که بخشی از اثرهای رسدنظر میمطالعة حاضر، بهاساس نتایج بر .توجه شودتواند میمختلف 

 افزایش لپتین و کاهشطریق کاشکسی، ازت ورزشی در پیشگیری از تحلیل تودة عضلانی در فعالی

، وزن تودة چربی بررسی اما در پژوهش حاضر افتد؛آدیپونکتین در بافت چربی و عضلانی اتفاق می

  است. های آیندهانجام پژوهشبه باره مبتنی ایننشده است و هرگونه بحث در

پیشرفت سرطان داشته باشد تعیین ثری در تواند نقش مؤچربی و عضله میتعامل بافت  پيام مقاله:

و پسرفت تومور را ند رشد نتواها در بافت چربی و عضلانی میها و میوکینو تغییرات آدیپوکین

افزایش آدیپونکتین و کاهش لپتین بافت چربی  ،در پژوهش حاضرراستا، ند. دراینثیر قرار دهتأتحت

 .با کاهش حجم تومور همراه بود ،تمرینات تناوبی دنبالبه و عضله
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Abstract 

Cachexia is one of the main cancer Complications. Changes in adipokines levels such as 

leptin and adiponectin have effective role in accelerating and slowing down of Cachexia 

process. Exercise training is effective strategy to combating with cachexia. However, the 

involving mechanism is unknown. In this context, the aim of present study was to 

investigate the effect of six weeks' interval training on muscular and adipose tissue levels 

of adiponectin and leptin in mice's with breast cancer. For this purpose, 20 female Balb/c 

mice with 6-8 weeks' age and means weight 14-15g, almost 10 days after Cancerous with 

cell line injection, assigned in two control and interval group. Mice's in interval training 

group performed 10 intervals (two min) with 70 percent of Vmax and immediately 

performed two min active recovery with 50 percent of Vmax. This training program 

continued for six weeks and performed with five sessions in week. Finally, visceral 

adipose tissue and Gastrocnemius muscle was removed and given factors was determined 

with ELISA method. Tumor volume measured with digital caliper. For data analyze the 

independent t test were used. Results indicated significant increase in adipose tissue 

adiponectin (P=0.013) and decrease of leptin in muscle (P=0.025) and adipose tissue 

(P=0.000). furthermore, decrease muscle atrophy and decrease tumor volume in exercised 

group observed. it seems that positive effectiveness of exercise training in decrease 

muscular wasting of cancerous subjects is related to modify adipokines levels such as 

leptin and adiponectin. 
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