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  چكيده
تمرين ي اثر  حاضر مطالعه پژوهش هدف. تان داردورزشي اثر پيشگيرانه و کمک درماني بر سرطان پس  تمرين: مقدمه

سي ماده موش بالب ۴۰: هامواد و روش. بود هاي حامل تومور پستانو حجم تومور موشسرم  IL-8غلظت  استقامتي بر
، استراحت ـ )ETR(، ورزش ـ تومور ـ استراحت )ETE(به شکل تصادفي در چهار گروه ورزش ـ تومور ـ ورزش 

ي  ها از ردهبراي توموري کردن موش. ، قرار گرفتند)RTR(و استراحت ـ تومور ـ استراحت ) RTE(تومور ـ ورزش 
 شدت ،اول ي در دو هفته. شد هفته اجرا ۸از ايجاد تومور به مدت  پيشتمرين استقامتي . استفاده شد MC4-L2سلولي 

ايجاد تومور تمرين استقامتي با از  پس .رسيد VO2max درصد ۷۵هشتم به  ي در هفته که بود VO2max درصد ۵۰
: هايافته .گيري شداندازه الايزا با روش سرم IL-8ميزان  .شد هفته اجرا ۶و به مدت  VO2max درصد ۶۵ - ۵۰شدت 

اختلاف ). =۰۰۰۱/۰P(هاي پژوهش وجود داشت و حجم تومور بين گروه سرم IL-8داري بين ميانگين اختلاف معني
. ديده شد) ETR,RTR(هاي ديگر و گروه) ETE,RTE(دادند که تمرين استقامتي انجام ميهايي داري بين گروهمعني

: گيرينتيجه). P<۰۵/۰(هاي پژوهش ديده شد بين گروه حجم توموربا  يسرم IL-8بين سطح داري  همبستگي معني
مور نقش دارد و کاهش زايي و رشد تودر رگ IL-8. شودموجب کاهش حجم تومور مي استقامتي با شدت متوسط تمرين

هايي که پس ي در گروهسرم IL-8به علت کاهش غلظت . تواند از دلايل کاهش حجم تومور باشدمي IL-8سطح سرمي 
هاي استقامتي علاوه بر نقش پيشگيرانه، داراي نقش کمک درماني  توان گفت تمرينکردند، مياز سرطاني شدن تمرين مي

 .استروژن هستند ي هاي وابسته به گيرنده در سرطان
  

  ۸-سرطان پستان، تمرين استقامتي، حجم تومور، اينترلوکين :واژگان كليدي

  ۷/۱۲/۹۲: ـ پذيرش مقاله ۵/۱۲/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۱۵/۵/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

سلامتي در  ي ترين عامل نگران کنندهسرطان پستان مهم

باشد و  يترين نوع سرطان در زنان مزنان است، زيرا شايع

هاي در کشورهاي غربي در حدود يک سوم از کل سرطان

در کشور ايران نيز سرطان پستان  ۱.دهدزنان را تشکيل مي

طور تقريبي از هر  ترين سرطان در ميان زنان است و بهرايج

زن ايراني يک نفر احتمال ابتلا به اين بيماري را خواهد  ۱۰

گيرشناسي وضعيت  هاي آماري و همهاين داده ۲.داشت

سازد و بر نياز به  نامساعد سرطان پستان را برجسته مي

هاي پيشگيري تاکيد اهداف درماني جديد و استراتژي

ن وابسته و سرطان پستان به دو نوع سرطا ۳.نمايد مي

گردد، آمار  بندي مي استروژن تقسيم ي غيروابسته به گيرنده

هاي پستان از نوع سرطان وابسته سرطان% ۷۰دهد نشان مي

استروژن است که در مجاري و غدد توليد  ي به گيرنده

  ۴.دهدي شير روي مي کننده

- ها بر اثر بيسرطان% ۱۹تا  ۹ده از آنجا که گزارش گردي

هاي  هند، بنابراين با توجه به اين که تمريندتحرکي رخ مي
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 همكارانو نژاد  دكتر حميد آقاعلي  تمرين استقامتي و سرطان پستان ۲۷

 

توان گفت ورزشي قابليت اثرگذاري بر اين عوامل را دارد مي

پتانسيل در پيشگيري از سرطان داراي هاي ورزشي  تمرين

- ترين و کم هزينهعنوان سادهامروزه از ورزش به ۵،۶.است

هاي التهابي مزمن ياد ترين روش براي پيشگيري از بيماري

هاي ورزشي  رسد اثرات مثبت تمرينبه نظر مي. شودمي

علاوه بر بهبود کيفيت زندگي و اثرات رواني به لحاظ 

ها، کاهش درصد چربي بدن، فيزيولوژي به توليد مايوکاين

  ۵.گرددتقويت دستگاه ايمني و افت التهاب سيستمي بازمي

نمايد فعاليت جسماني  مدارک زيادي زيادي پيشنهاد مي

هاي بدخيم مانند سرطان ر انواع متفاوت سرطانمنظم خط

در  ۷.دهدروده، پستان، پروستات، رحم و ريه را کاهش مي

ها کاهش حجم تومور به دنبال فعاليت بسياري از پژوهش

منظم ورزشي گزارش شده، اما تاکنون سازوکارهاي دقيق 

ي. آن مشخص نشده است ) ۲۰۰۴(و همکاران  iزيلينسک

يت استقامتي چگالي ماکروفاژها و گزارش نمودند فعال

- هاي رگکاينسيتوهاي داخل توموري که در توليد نوتروفيل

ويژه در مراحل اوليه رشد تومور کاهش زا نقش دارند را به

 هاي ورزشي علاوه بر کاهش رسد تمرينبه نظر مي ۸.دهدمي

ها از راه ديگر در بازداري از رشد تومور چگالي لکوسيت

کاهش حجم ) ۲۰۱۱(مورفي و همکاران . دنقش داشته باش

تومور و بازداري از رشد تومور با ورزش را به افت التهاب 

زايي درون تومور اساس رشد رگ ۹.سيستمي نسبت دادند

تواند از رشد تومور باشد و هدف قرار دادن آن ميتومور مي

نقش بارزي   ۸ها و به ويژه اينترلوکين وکينکم. بازداري کند

به اين ترتيب به رشد تومور  ،ايي درون تومور داردزدر رگ

در  ۸اينترلوکين اي که بيان و رهايي  کند، به گونه کمک مي

سطح  ۱۰.يابدهاي ريه، گردن و پستان افزايش ميسرطان

بيمار مبتلا به سرطان پستان  ۶۹سرم در  ۸اينترلوکين 

و پيشرفته و قابل علاج در مقايسه با زنان سالم بالاتر بود 

 ۱۱.همبستگي داشت) وخامت بيماري(سطح آن با درجه باليني 

هاي در سلول ي آنو گيرنده ۸اينترلوکين افزايش بيان 

ماکروفاژهاي همراه تومور  و هاي اندوتليالسرطاني، سلول

عاملي تنظيمي  ۸اينترلوکين نمايد  دهد که پيشنهاد ميرخ مي

ز تومور مشتق ا ۸اينترلوکين . در ريزمحيط تومور است

تومور  ريزمحيطظرفيت بالايي براي اعمال اثرات عميق بر 

زايي، پيشرفت تومور و تهاجم در رگ ۸اينترلوکين . دارد

 ۱۲.سلولي درگير است و با فنوتيپ متاستازي رابطه دارد

                                                           
i -Zielinski 

از  VEGF(ii(توليد عامل رشد اندوتليوم عروق  ۸اينترلوکين 

کند و به  يتومور را تحريک م ريزمحيطديواره عروق در 

اثر  ۱۳.ها در رشد تومور نقش داردسبب تسهيل تردد لکوست

هاي ورزشي بر متغيرها و سازوکارهاي اثرگذار بر  تمرين

نورشاهي و . زايي به درستي تببين نشده استروند رگ

هاي شهفته تمرين مقاومتي بر مو ۶اثر ) ۱۳۹۲(همکاران 

داري وت معنيمبتلا به سرطان پستان را بررسي کردند و تفا

  ،VEGFبين گروه تمرين و گروه کنترل در مقادير 

). <۰۵/۰P( اندوستاتين و نسبت حجم تومور مشاهده نکردند

داري در سطح اين دو پروتئين در بافت ها عدم تغيير معني آن

هاي مقاومتي بر روند  تاثير بودن تمرينتوموري را به بي

  ۱۴.دنسبت دادنزايي بافت تومور و رشد آن رگ

هاي پستان از طور که عنوان گرديد بيشتر سرطان همان

در پژوهش حاضر تلاش . باشندنوع وابسته به هورمون مي

ي سلولي  شد تا از چنين مدلي استفاده گردد، بنابراين از رده

MC4-L2 ي سلول سرطان پستان وابسته به گيرنده ي که رده 

مهم اين  هاييکي از ويژگي ۱۵.استروژن است، استفاده شد

- ماه پس از تزريق متاستاز مي ۳-۴رده سلولي اين است که 

هاي ورزشي  و اين مدت فرصت مناسبي براي پژوهش ۱۵دهد

هاي حيواني براي فهم سازوکارهاي استفاده از مدل. باشدمي

مرتبط با فعاليت بدني و سرطان به علت مشکلات موجود در 

ها امکان کنترل  رسيباشند، زيرا اين برها مهم ميمورد انسان

تغذيه و نوع  نيزو  ،بهتر شدت، مدت و نوع فعاليت بدني

هاي با توجه به اين که پژوهش ۱۶.آورندتومور را فراهم مي

هاي ورزشي بر  اندکي سازوکارهاي مولکولي اثر تمرين

اند، اين پژوهش به بازداري از رشد تومور را بررسي کرده

که آيا فعاليت بدني منظم باشد  دنبال بررسي اين موضوع مي

زايي هاي موثر در رگکاينسيتواز طريق تعديل در توليد 

  نقشي در بازداري از رشد تومور دارد؟

  ها مواد و روش

گرم از  ۱۷هفته با وزن  ۵تا  ۳سي موش ماده بالب ۴۰

انستيتو پاستور خريداري، و به حيوان خانه دانشگاه تربيت 

ه مدت دو هفته با شرايط ها بتمام موش. مدرس منتقل شد

ي دويدن روي نوارگردان آشنا  خانه و نحوه زندگي در حيوان

 از آنجا . ي پژوهشي مورد نظر آغاز شد شدند و سپس برنامه

به بررسي اثرات پيشگيري و کمک حاضر پژوهش  هدفکه 

                                                           
ii- Vascular Endothelial Growth Factor 
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 ۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳ارديبهشت ، ۱ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

لازم بررسي اثرات پيشگيرانه ه منظور ، بدرماني ورزش بود

پيش از پيوند هاي استقامتي را  تمرينها از موشبود گروهي 

 گروهدرماني و براي بررسي اثرات کمک دهندتومور انجام 

به . دهنداستقامتي را انجام  تمرينپس از پيوند تومور ديگر 

 تاييگروه ده ۴ها به شکل تصادفي در همين منظور موش

ها شامل ورزش ـ تومور ـ ورزش اين گروه. تقسيم شدند

)ETE(iر ـ استراحت ، ورزش ـ تومو)ETR(ii استراحت ـ ،

و استراحت ـ تومورـ استراحت  RTE(iii(تومور ـ ورزش 

)RTR(iv ۱تمرين در جدول  ي برنامهطرح پژوهش و . بودند 

در  VO2max درصد ۵۰با شدت ها  تمرين  .ارايه شده است

 ۷۵شروع شد و در نهايت در هفته هشتم به دو هفته اول 

از ايجاد تومور  پساستقامتي تمرين  .رسيد VO2max درصد

هفته  ۶و به مدت  VO2max درصد ۶۵تا  ۵۰بين نيز با شدت 

در . ارايه شده است ۱توضيحات بيشتر در جدول  .شد اجرا

دور دوم  ،هاي سرطانيروز پس از تزريق سلول ۱۰حدود 

  .شروع شد تمرين

 هاي سرطاني روي نوار گردان ي تمرين ورزشي گروه برنامه -۱ جدول

  

ي  اي وابسته به گيرندهــومــاي آدرنوکارسينــهسلول

نتيک ايران از مرکز ملي ذخاير ژ MC4-L2استروژن 

هوشي و به ميزان يک ميليون سلول پس از بي خريداري شد

واحد به يک واحد، يک  ۳(ز مناسب کتامين و زايلوزين وبا د

، به صورت زير جلدي به ناحيه ) دهم واحد سرنگ انسولين

هاي بالب سي ماده تزريق بالاي ران سمت راست موش

اي هروز پس از تزريق سلول ۲۰-۱۵در حدود . گرديد

  .بودسرطاني، تومور در ناحيه تزريق شده قابل لمس 

ول ـپژوهش، ط ي برنامهپس از پيدايش تومور و تا پايان 

)L ( و عرض)W (حجم تومور به  ي تومور براي محاسبه

ري ـگي ي اندازهـالــوليس ديجيتــي با کــورت هفتگـــص

ور ـومـم تـاتي حجـاسبـول محـرمــاده از فــد و با استفــش

)] [V=π/6 (w×L2 سپس عدد  ۱۷.ميزان آن تعيين شد

محاسباتي روز آخر تقسيم بر روز اول شد تا ميزان نهايي 

 .  حجم تومور براي عمليات بعدي در هر موش به دست آيد

 ۴۸به منظور از بين بردن اثرات کوتاه مدت ورزش، 

. گيري انجام شد تمرين نمونه ساعت پس از آخرين جلسه

زريق درون صفاقي ترکيبي از کتامين و زايلوزين ها با تموش

ي دستگاه  ها به وسيلهبا قطع سر موش. هوش شدندبي

هاي فالکون ها در لولهخون موش صورت گرفت و گيوتين

 ۴۰۰۰آوري شده با سرعت  هاي جمعنمونه. آوري شد جمع

درجه سلسيوس  ۴دقيقه در دماي  ۵دور در دقيقه و به مدت 

ي بعدي، سرم  در مرحله. رم آن جدا شدسانتريفيوژ و س

درجه سلسيوس انتقال  ۷۰ها به فريزر با دماي منفي موش

در سرم  ۸اينترلوكين گيري و تعيين کميت غلظت اندازه. يافت

 ي كد شمارهبا  CUSABIOبا استفاده از کيت ساخت شرکت 

CSB-E07274m گيري شد حساسيت  به روش الايزا اندازه

ضريب تغييرات . ليتر بودپيکوگرم بر ميلي ۸/۷کيت کمتر از 

% ۸گيري به ترتيب  ترين مقدار قابل اندازهبرون آزموني و کم

  . ليتر بود پيکوگرم بر ميلي ۲۵/۳۱و 

  

  

  

  هاگروه  دوره تمرين

  

  سرعت

  )متر بر دقيقه(

  زمان

  )دقيقه(

  تکرار 

  )روز در هفته(

  ۵  ۲۰  ۱۰-۶  ورزشي دو گروه  ي آشنا سازي مرحله

          از سرطاني شدن پيش

  ETR ۱۴  ۳۰  ۵ و  ETE  ي اولدو هفته

  ETR  ۱۶  ۳۵  ۵ و  ETE  ي دومدو هفته

  ETR ۱۸  ۳۵  ۵ و  ETE  ي سومدو هفته

  ETR ۲۰  ۴۰  ۵ و  ETE  ارمي چهدو هفته

          پس از سرطاني شدن

  RTE ۱۴  ۲۵  ۵و  ETE   ي اولدو هفته

  RTE ۱۶  ۳۰  ۵و  ETE   ي دوم دو هفته

  RTE ۱۸  ۳۰  ۵و  ETE   ي سومدو هفته

 ETE  وRTE ۱۸  ۳۰  ۵  

i- Exercise-Tumor-Exercise  

ii- Exercise-Tumor-Rest 

iii- Rest-Tumor-Exercise  

iv- Rest-Tumor-Rest 
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. گزارش گرديد معيارانحراف ±ها با ميانگينتمام يافته

 ي نحوه نييتع يبرا زياسميرنوف ن ـ آزمون کولموگروف

 نيا هاي يافته که نيه شد و با توجه به اا استفادهداده عيتوز

 از داد؛ بنابراين نشان را هاداده عيآزمون نرمال بودن توز

ها پس وهبين گر تفاوت. گرديداستفاده  يپارامتر هايآزمون

سرم و  ۸اينترلوكين ي تمرين استقامتي در متغير  از دوره

و آزمون  يک طرفهتحليل واريانس با آزمون حجم تومور 

با حجم  ۸اينترلوكين و براي تعيين رابطه بين  ،بي توکيتعقي

. هاي همبستگي پيرسون استفاده گرديدتومور از آزمون

تمام  و شد نييتع ≥۰۵/۰Pدر سطح  يآمار يدار يمعن تفاوت

 ۲۰ي نسخه SPSSافزار  هاي آماري با استفاده از نرمروش

  .انجام گرفت

  هاافتهي

جم تومور و نحوه رشد ح معيارانحراف ±مقادير ميانگين

  . آمده است ۱آن در نمودار 

هايي شود رشد تومور در گروه طور که ملاحظه مي همان

- هاي استقامتي را انجام مي که پس از القاي تومور تمرين

چنين، ميانگين حجم تومور در هم. تر بوده استدادند، پايين

ين هايي که پيش از القاي تومور تمرهاي اوليه در گروههفته

انحراف ±مقادير ميانگين ۲در جدول . تر بودپايين ،کردندمي

هاي آزمون آماري تحليل واريانس  و يافته ۸اينترلوكين  معيار

و نسبت رشد حجم تومور آمده   ۸اينترلوكين يک طرفه براي 

  . است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پژوهشهاي مختلف حجم تومور در گروه تغييرات - ۱نمودار 

  متغيرهاي پژوهش معيارانحراف ±ميانگين مقادير -۲جدول 

  ETE ETR  RTE  RTR  

IL-8 )۳/۲۹۸±۴/۹۷*†  )ليتر ميلي/پيكوگرم 

*)۰۰۰۱/۰P=( و†)۰۴۱/۰P=(  

۷/۱۲۰±۵۰۳  *۱/۹۲±۴/۳۳۷ 

* )۰۰۰۱/۰P=(  

۲/۲۲۸±۱/۶۸۶  

 نسبت رشد حجم تومور

 هفته ششم تقسيم بر هفته اول

†*۴۹/۰±۶۱/۶  
* )۰۳۵/۰P=( و†)۰۴۵/۰P=(  

۵۱/۱±۸۸/۸  †*۰۴۳/۱±۰۷/۶  
*)۰۰۲/۰P=( و†)۰۳۷/۰P=(  

۶۷/۰±۲۷/۸  

 ETRدار با گروه  تفاوت معني† ، RTRدار با گروه تفاوت معني *

  

 استراحت ـ تومور ـ استراحت    استراحت ـ تومور ـ ورزش    ورزش ـ تومور ـ استراحت     ورزش ـ تومور ـ ورزش   

0
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0.1
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0.5
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 ۸اينترلوكين ترين مقادير دهند پايينها نشان ميداده

هايي که باشد و در مجموع گروهمي ETEمربوط به گروه 

دو گروه دادند نسبت به هاي استقامتي را انجام مي تمرين

هاي پژوهش يافته. تري دارندپايين ۸اينترلوكين ديگر مقادير 

و حجم تومور بين  سرم ۸اينترلوكين حاضر نشان داد ميزان 

، )P=۰۰۰۱/۰(داري دارد  هاي پژوهش تفاوت معنيگروه

سرم  ۸اينترلوكين  سطح دهدآزمون تعقيبي توکي نشان مي

ي شدن ــطانبا دو گروهي که پس از سر ETEروه ــبين گ

و P( [ETR=۰۴۱/۰(و  RTR)P=۰۰۰۱/۰([کردند استراحت مي

داري تفاوت معني) RTR )۰۰۰۱/۰=Pبا گروه  RTEگروه 

هايي که در مورد نسبت رشد حجم تومور، بين گروه. دارد

با دو ) RTEو  ETE(کردند پس از القاي تومور تمرين مي

) RTR )۰۵/۰<Pو  ETRکردند يعني گروهي که استراحت مي

داري  چنين ارتباط معنيهم. داري مشاهده شدتفاوت معني

در هفته  حجم تومور با اندازهسرم  ۸اينترلوكين  بين سطح 

و نسبت رشد حجم تومور  )=۶۰۳/۰r= ۰۰۱/۰  P(ششم 

)۵۰۱/۰r= ۰۰۳/۰ P= (مشاهده شد.  

  بحث

تمرين  ي تاثير يک دوره مطالعه حاضر پژوهش هدف

و اندازه حجم تومور سرم  ۸وكين اينترلسطح  استقامتي بر

پستان وابسته  حامل تومورسي  بالبنژاد ماده  هايدر موش

ها نشان داد حجم تومور در يافته. استروژن بود ي به گيرنده

هاي استقامتي را  هايي که پس از القاي تومور تمرينگروه

- هم. دادند نسبت به دو گروه ديگر کاهش داشتانجام مي

- پس از تمرين استقامتي در گروه ۸رلوكين اينتچنين، سطح 

هايي هاي ورزشي انجام دادند نسبت به گروه هايي که تمرين

دار داشت و سطح  گونه فعاليتي نداشتند، تفاوت معني که هيچ

که  به طوري. تر بودهاي ورزشي پاييندر گروه اين سيتوکين

- شو بي ETEمربوط به گروه  ۸اينترلوكين ترين مقادير پايين

بنابراين، با . ديده شد RTRدر گروه  ۸اينترلوكين ترين مقدار 

سرم  ۸اينترلوكين خواني الگو در تغييرات سطح توجه به هم

اينترلوكين توان استنباط کرد کاهش سطح و حجم تومور مي

هاي  ي رشد تومور با تمرين بازدارنده يهايکي از سازوکار ۸

  . باشدورزشي مي

تدارک مواد مغذي و فاکتورهاي بزرگ شدن تومور به 

زايي از فرايندهاي در اين راستا رگ. تروفيک بستگي دارد

. باشدپيش نياز براي رشد مستمر و گسترش تومور مي

هاي مختلف کاهش حجم تومور به دنبال انجام  بررسي

در  ۱۰،۱۸،۱۹.اندهاي ورزشي منظم را گزارش کرده تمرين

هايي که پس ر گروهپژوهش حاضر نيز کاهش حجم تومور د

دادند هاي استقامتي را انجام مي از القاي تومور تمرين

کاهش رشد ) ۲۰۰۴(زيلينسکي و همکاران . مشاهده شد

- هاي استقامتي به افت چگالي سلول تومور را با اجراي تمرين

و  iمورفي ۱۰.تومور نسبت دادند ريزمحيطهاي ايمني در 

هفته  ۲۰از  کاهش حجم تومور را پس) ۲۰۱۱(همکاران 

ها سطح آن. هاي سرطاني گزارش کردندتمرين در موش

را سنجيدند و کاهش حجم  MCP-1و  ۶اينترلوكين سرمي 

 ۱۱.تومور را به افت عوامل التهابي سرمي نسبت دادند

نيز کاهش حجم تومور و ) ۱۳۸۷(نژاد و همکاران  عليآقا

را با ) که نماد بقاي سرطان است( Hsp70کاهش سطح 

در پژوهش حاضر نيز  ۲۰.هاي استقامتي گزارش کردند نتمري

نشان داده شد پس از ايجاد تومور، اجراي تمرين استقامتي 

منظم با شدت متوسط موجب کاهش حجم تومور و در واقع 

هاي کاهش ميزان حجم تومور در گروه. افت رشد تومور شد

ـ  تومورو استراحت ـ ) ETE( ورزشـ  تومورـ  ورزش

زاي با ميزان کاهش سطح سيتوکين رگ )RTE( ورزش

توان بنابراين، مي. ها همسو بوددر اين گروه ۸اينترلوكين 

زا هاي التهابي و رگگفت ورزش از راه تعديل توليد سيتوکين

در پژوهشي ديگر . در بازداري از رشد تومور نقش دارد

به ) ۲۰۱۲(همسو با پژوهش حاضر، دوناتو و همکاران 

برخي از ته تمرين مقاومتي بر سطح هف ۶بررسي اثر 

هاي  موش در IL-10و  IL-6 ،TNF-α ها از قبيلسيتوکين

 IL-6اين پژوهش نشان داد  هاي يافتهتوموري چاق پرداختند، 

هاي ورزش در مقايسه با گروهـ  تومورگروه در  TNF-αو 

 به IL-10 مقاديرچنين کنترل توموري کاهش پيدا کرد، هم

در گروه  TNF-α ن ضدتوموري نسبت بهعنوان يک سيتوکي

اند  ها نشان دادهدر مجموع، پژوهش ۲۱.بود بالاترورزش 

درون تومور  يزاهاي رگهاي ورزشي سطح سيتوکين تمرين

زا ضد رگ ۱۰اينترلوكين که سطح  به طوري. کنندرا تعديل مي

و در پژوهش  ،افزايش) ۲۰۱۲(و همکاران  iiدر پژوهش دوناتو

  .  زا گزارش گرديدرگ  ۸اينترلوكين ش سطح حاضر نيز کاه

هاي با خاصيت کاينسيتواي از ها دستهسيتوکين

هاي ايمني در جايگاه التهاب کموتاکتيک هستند که تردد سلول

ها به وسيله تومور سيتوكين ريزمحيطدر  ۲۲.کنندرا تنظيم مي

- هاي توموري و استروماي احاطه کننده توليد ميسلول

                                                           
i -Murphy 

ii -Donatto 
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ها نقش محوري در هاي آنها و گيرندهوکينکم ۲۳.شوند

هاي  هاي طبيعي به سلول فرايند تبديل سلول(کارسينوژنز 

محيط التهابي درون ريزمحيط تومور . پستان دارند) سرطاني

. باشدمي ۸اينترلوكين ها به ويژه محرک اصلي توليد کموکين

 ۸اينترلوكين گزارش کردند سطح ) ۲۰۰۴(و همکاران  iبنوي

بيمار مبتلا به سرطان پستان پيشرفته و قابل  ۶۹ي در سرم

علاج در مقايسه با زنان سالم بالاتر بود، و سطح آن با 

بالا بودن سطح سرمي . ي باليني همبستگي داشت درجه

هاي استخواني همبستگي با متاستاز به سلول ۸اينترلوكين 

ح سرمي و پژوهشي ديگر نيز بالاتر بودن سط در ۱۳.دارد

در ) ۸اينترلوكين ي  عضوي از خانواده( RANTESي بافت

در پژوهش حاضر نيز . افراد مبتلا به سرطان گزارش شد

سرمي و حجم تومور  ۸اينترلوكين همبستگي قوي بين سطح 

دهد که هر ، اين همبستگي نشان مي)=۶۰۳/۰r( مشاهده شد

افزايش يابد اندازه حجم تومور نيز  ۸اينترلوكين چه سطح 

زايي تومور در رگ ۸اينترلوكين از آنجا که . باشديبزرگتر م

رسد، زيرا نقش دارد، وجود چنين همبستگي بديهي به نظر مي

بنابراين، . باشدآن مي زايي درون تومور اساس رشدکه رگ

از اهداف  ۸اينترلوكين توان بيان نمود هدف قرار دادن مي

  ۲۴.تواند باشددرماني اين بيماري مي

در از آن طريق  ۸اينترلوكين هايي که کاريکي از سازو

، تحريک رگ زايي جديد درون تومور درشد تومور نقش دار

زايي درون تومور براي رشد مستمر و رگ ۲۵.باشدمي

 ۸اينترلوكين  اثرات بيولوژي. گسترش تومور ضروري است

ي جفت شده به  به دو گيرنده ۸اينترلوكين از راه اتصال 

- ناميده مي CXCR2و  CXCR1ي که سطح سلول Gپروتئين 

مسئول فعاليت CXCR1 . گردد ميشوند، ميانجگري 

ي  وسيلهبه CXCR2باشد و مي  ۸اينترلوكين  کموتاکسي

شود و اين گيرنده هاي اندوتليال عروق ريز بيان ميسلول

 ۲۶.باشدمي ۸اينترلوكين مسئول رگ زايي ناشي از 

بب فسفوريله شدن س با اتصال به گيرنده ۸اينترلوكين 

فعال شدن  و PI3K(ii( ۳ فسفوتيديل اينوزيتول تري کيناز

دهي  ي پيام وسيلهبه Aktافزايش . شودمي Aktپروتئين 

در برخي از خطوط سلول سرطاني وابسته به  ۸اينترلوكين 

سبب فعال کردن  Aktپروتئين  ۱۵.استروژن ديده شده است

. شودبقا سلولي مي هاي تکثير وها و مولکولبسياري از ژن

- هاي سرطاني ميها رشد و گسترش سلولعملکرد اين ژن

تحريک   ۸ي اينترلوكين ر از سازوکارهاــيکي ديگ. باشد

از ) VEGF(توليد فاکتور رشد اندوتليال عروقي براي مستقيم 

که  علاوه بر اين VEGF ۱۵.باشد ميهاي اندوتليال سلول

سبب  ،باشدور ميزايي درون تومپروتئين اصلي در رگ

شود که در مي Bcl-2تنظيم افزايشي مولکول ضد آپوپتوزي 

چنين بيان و هم ،هاي سرطاني نقش بارزي داردبقاي سلول

  .دهدمشتق از سلول اندوتليال را افزايش مي ۸اينترلوكين 

بسيار بالا بود و سطح  RTRدر گروه  ۸اينترلوكين  سطح

هاي  تمرين. گي داشتخواني و همبستآن با حجم تومور هم

د ـور ماننـهاي التهابي درون توماستقامتي سطح سيتوکين

ها کينسيتودهد و کاهش سطح اين را کاهش مي ۶اينترلوكين 

ورزش توانايي . شودمي ۸اينترلوكين موجب کاهش سطح 

را در ريزمحيط تومور دارد و  Aktدهي  سرکوب مسير پيام

. کندنيز بازداري مي ۸ن اينترلوكيدهي  از اين راه از پيام

هاي ورزشي پتانسيل  تمرين نمودتوان پيشنهاد بنابراين، مي

 . دهدزايي در تومور را کاهش ميرگ

نمايد  هاي پژوهش حاضر پيشنهاد ميدر مجموع داده

تمرين استقامتي تداومي با شدت متوسط نقش موثري در 

ل هاي حامسرمي در موش ۸اينترلوكين  کينسيتوافت سطح 

کين با کاهش حجم سيتوتومور دارد و از آنجا که کاهش اين 

فعاليت ورزشي  نمودتوان ادعا راستا است، ميتومور هم

 علاوه بر نقش پيشگيرانه نقش کمک درماني در سرطان

  .ي استروژن دارد پستان وابسته به گيرنده
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Abstract 
Introduction: Exercise training, an adjuvant therapy has a prophylactic effect on improvement of 

breast cancer. The purpose of this study was investigating the effect of endurance training on 
serum IL-8 concentration and tumor volume in breast cancer bearing mice. Materials and Methods: 
Forty female BALB/c mice (4 to 5 week years old, average 17 g weight) were randomly assigned 
into four groups: 1) exercise-tumor-exercise (ETE), 2) exercise-tumor-rest (ETR), 3) rest-tumor-
exercise (RTE) and 4) rest-tumor-rest (RTR). For tumorigenesis, MC4-L2 cell lines were used. 
Endurance training was performed for 8 weeks before inducing tumor in which training was 
initiated with 50% VO2max and reached 75% VO2max in the 8th week. Endurance training was 
performed with the intensity of 50 to 65% VO2max for 6 weeks after tumor induction. After training, 
serum IL-8 concentration was measured by ELISA. Data were analyzed by one-way ANOVA and 
Pearson correlation. Results: There were significant differences in serum IL-8 concentration and 
tumor volume among the groups (P=0.0001). Significant differences were between training groups 
after tumor induction with other groups. In addition, significant correlations were observed 
between serum IL-8 concentration and tumor volume among the groups (P>0.05). Conclusions: 
Endurance training with moderate intensity reduces tumor volume. IL-8 is involved in angiogenesis 
and tumor growth and the decreased level of IL-8 is one reason for the reduced tumor volume. Due 
to reduction of the level of this cytokine in groups doing exercise after malignancy, endurance 
training in addition to a prophylactic role is presumed to have adjuvant therapeutic effects on 
estrogen-receptor dependent tumors. 
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