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 در سطح سرم 17و اینترلوکین  8اینترلوکین  توموری حوهفته تمرین استقامتی بر سط 6 اثربررسی  

های ماده مبتلا به سرطان پستانموش  
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 دهیچک

تمرینات ورزشی نقش پیشگیرانه و کمک درمانی در  . از طرف دیگرسلامتی در زنان است تهدید کنندهترین عامل امروزه مهم سرطان پستانزمینه و هدف: 

های ماده موش در سطح سرم 17و اینتر لوکین  8اینترلوکین  توموری حوهفته تمرین استقامتی بر سط 6 اثرکنند؛ لذا هدف پژوهش حاضر بررسی سرطان ایفا می

 بود. مبتلا به سرطان پستان

 

 ( تقسیم شدند و یک میلیون سلولRTRاستراحت ) -( و تومورRTEورزش ) -( ماده به صورت تصادفی به دو گروه تومورBalb/cسر موش ) 20ا: همواد و روش

روز در هفته( تمرین استقامتی را انجام  5هفته ) 6گروه تمرین به مدت  .ها تزریق شدآن راست سمت ران بالای ناحیه به (MC4L2)سرطانی به صورت زیر جلدی 

  گراد نگهداری شدند.درجه سانتی -70در دمای و   خارج هاآن بدن از سرم تومور و ، شدند بیهوش هاموش پس از پایان تمریناتدادند. 

 

 (P=003/0)سرمی  17اینترلوکین  و (P=0001/0)در بافت تومور  8اینترلوکین هفته تمرین استقامتی در گروه تجربی در مقادیر  6پس از  دارکاهش معنینتایج:  

 . (P=0001/0) مشاهده شد و همچنین حجم تومور نیز کاهش پیدا کرد

 

به طور سرمی و حجم تومور  17، اینترلوکین بافت تومور 8اینترلوکین های پژوهش حاضر نشان داد که شش هفته تمرین استقامتی سطوح یافتهگیری: نتیجه

های درمانی در بهبود درمان در کنار سایر روش عاملی کمک درمانیبه عنوان  بدنی فعالیتتوان از میبنابراین دهد. کاهش می تمرین کرده داری در گروهمعنی

 .سرطان پستان استفاده کرد

 

 پستانطان رس، 17، اینترلوکین 8اینترلوکین ، استقامتیتمرین  کلمات کلیدی:

 
 

 

 مقدمه
 در سراسر جهان است سلامتسرطان یکی از مشکلات اصلی 

ترین علت مرگ و میر و بیماری در کودکان و و یکی از مهم

رود. سرطان در انواع مختلفی بروز میسالان به شمار میبزرگ

سرطان پستان  .(1) شودبیماری را شامل می 200کند و بالغ بر 

 تهدید کنندهترین عامل امروزه مهم شایع ترین نوع سرطان است و

نان است و در کشورهای غربی حدود یک سوم از کل سلامتی در ز

 در ایران، آمارهای اساس بر. دهدهای زنان را تشکیل میسرطان

 سرطان به زن یک ابتلای احتمال زن، 15 تا 10 هر از ما کشور

 ایران زنان در پستان سرطان بروز سن اما دارد وجود پستان

  است یافته توسعه کشورهای زنان از کمتر دهه یک کم دست

مقاله پژوهشی

  

*
بدنی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه تربیتنژاد ، حمید آقا علینویسنده مسئول:  

  Email: halinejad@modares.ac.ir                        .دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران
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 56 غربی کشورهای در پستان سرطان تشخیص سن میانگین

سرطان پستان را در  ها،(. آمار2) است سال 45 ایران  در و سال

رده نخست موارد سرطان در زنان و دومین علت مرگ و میر بر 

یا  هاها، پروتئینسایتوکاین .(3) اثر سرطان مطرح کرد

نقش  هستند که کوچکهای تنظیمی با وزن مولکولی لیپوپروتئین

. این تاثیرات (4)دارند  عملکردهای ایمنی بدن تنظیم موثری در

سازی و تکثیر یا تمایز تواند از طریق تحریک، جلوگیری از فعالمی

های ها نقشهای هدف اعمال شود. انواع مختلف سایتوکاینسلول

توانند از کنند و میایفا میگوناگونی را در شروع یا تکثیر سرطان 

یک طرف زمینه را برای بروز و حتی تکثیر و متاستاز سرطان 

فراهم بکنند و از طرف دیگر از طریق آثار ضد التهابی و ضد 

 .توموری، از پیشرفت و توسعه سرطان جلوگیری کنند

بندی طبقه cxcبه عنوان یک کموکاین  که 8 اینترلوکین 

های سفید مخصوصا کموتاکسی گلبول در به طور ویژه ،شودمی

-تحریک کننده و افزایشکه  ها نقش داردها و لنفوسیتنوتروفیل

اند که . تحقیقات نشان داده(4) باشنددهنده آنژیوژنز می

وسیله ه ب و التهابی فراوانی استدارای اثرات پیش 8اینترلوکین 

ترشح ها ها و مونوسیتهای طبیعی از قبیل فیبروبلاستسلول

های تومور از وسیله انواع سلوله ین سایتوکاین با ، اماشودمی

بیان  د.شوترشح می ، معده و رحمپروستات، ریه، پستان :قبیل

با افزایش رشد تومور و رشد بیماری و  8اینترلوکین بیش از حد 

. علاوه بر این رابطه همراه استپستان  همچنین عود کردن سرطان

و آنژیوژنز، رشد و متاستاز  8نترلوکین ایمستقیمی بین سطوح 

  (.4) تومور وجود دارد

 Th17های اند که سلولتحقیقات مختلف نشان داده همچنین

 کنند،های خودایمنی و التهاب ایفا مینقش مهمی در بیماری

ثابت شده التهابی است که یک سایتوکاین پیش 17اینترلوکین 

(. برای مثال 5ها، نقش دارد )است که در انواع مختلف بیماری

ومور ت در رشد و پیشرفت 17اینترلوکین مشاهده شده است که 

از طریق سازوکارهای مختلف مانند گسترش آنژیوژنز در ریز 

و سایر  STAT-3محیط تومور از طریق مسیر سیگنالینگ 

و همچنین در افزایش جریان خون به بافت  شودسازوکارها می

با  17اینترلوکین کند. از طرف دیگر ا مینقش موثری ایف تومور

  8اینترلوکین های التهابی و آنژیوژنیک از قبیل افزایش سایتوکاین

تومورهای سرطانی رشد و آنژیوژنز  موجب افزایش 6اینترلوکین و 

تواند به صورت غیر مستقیم نیز در رشد بدین صورت میشود و می

مطالعات اپیدمیولوژیک قابل بر اساس  (.5) تومور تاثیر داشته باشد

ملاحظه در مورد فعالیت بدنی و سرطان پستان، شواهد معتبری 

تواند در پیشگیری از عود وجود دارد که فعالیت بدنی نه تنها می

وران بعد از د بیماری، بلکه در کاهش خطر سرطان پستان در

 عامل یک عنوان به و از آن (6) یائسگی نیز نقش مهمی ایفا کند

 سرطان پستان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود در کمکی

 .(7) شودمی استفاده

موضوعی  ،نقش فعالیت بدنی در درمان و بهبود انواع سرطان

های اخیر توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود است که در دهه

های اولیه در این زمینه به بررسی ارتباط جلب کرده است پژوهش

در انواع شایع سرطان پرداختند و  فعالیت بدنی و عوامل خطرزا

مطالعات زیادی نشان دادند که فعالیت بدنی سبک، موجب کاهش 

های مختلف از جمله سرطان پستان، عوامل خطرزا در سرطان

 (.8) شودروده بزرگ و رحم می

ها ناشی از درصد از انواع سرطان 25گزارش شده است که 

ین است. بنابرافزایش وزن، چاقی و سبک زندگی کم تحرک ا

تواند کاهش سطوح فعالیت بدنی و سبک زندگی کم تحرک می

-موجب افزایش شیوع سرطان در جهان گردد و بر این اساس می

خطر در کاری موثر و بیتوان فعالیت بدنی را به عنوان راه

 .(9) پیشگیری و درمان سرطان معرفی کرد

در  سرطان پستان بیماری غلبحال توسعه ا در کشورهای در

-شود که این امر کارآمدی روشتر شناسایی میمراحل پیشرفته

که همه این موارد اهمیت  (10دهد )های درمانی را کاهش می

جهت کاهش گر فعالیت بدنی را مخصوصاً به عنوان یک مداخله 

بهبود بیماران مبتلا به سرطان پستان، خطر ابتلا به سرطان و 

 طی سالیان در پژوهشگران سازد.بیش از پیش نمایان می

 بیماری این درمان برای راه حل بهترین یافتن پی در متمادی

 مداخله یک عنوان به بدنی و ورزش فعالیت راستا این اند، دربوده

 سینه به سرطان مبتلا افراد زندگی کیفیت بهبود در خطربی

و  (11) است بحث مورد هنوز آن درمانی جنبه شده ولی پذیرفته

در آنژیوژنز و نقش  8با توجه به عملکرد اینترلوکین همچنین 

در بافت تومور هدف تحقیق حاضر بررسی  17اینتر لوکین دوگانه 
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و  8اینترلوکین  توموری حوهفته تمرین استقامتی بر سط 6 اثر

ای ماده مبتلا به سرطان هموش در سطح سرم 17اینترلوکین 

 بود. پستان
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر از نوع تجربی بود که به صورت آزمایشگاهی 

 سر موش 20تعداد  انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را

(Balb/c) ( 17بدنی  هفته، میانگین توده 5تا  4ماده  )تشکیل گرم

تایی تجربی گروه ده 2دادند که به صورت تصادفی ساده به می

 -استراحت و گروه کنترل )  (1RTE ،ورزش -تومور –استراحت )

تمامی اقدامات و  تقسیم شدند. )2RTR ،استراحت –تومور 

ها بر اساس آیین نامه حمایت از حیوانات آزمایشگاهی آزمایش

موش در هر  10به صورت جداگانه ) هاموش(. 12انجام شد )

ده پزشکی دانشگاه تربیت در آزمایشگاه حیوانات دانشک قفس(

متر در شرایط کنترل نور  20/2در  60/1مدرس در اتاقی به ابعاد 

درجه  22-23ما ) د ساعت تاریکی( 12ساعت روشنایی و  12)

درصد( نگهداری شدند. غذای  45)حدود  سلسیوس( و رطوبت

حیوانات شامل آب و غذای معمول موش بود که به صورت آزاد و 

 در ابتدا .ها بودتا پایان پروتکل، در دسترس موش  3در اختیار

 ران بالای ناحیه به جلدی زیرصورت های سرطانی به سلول

تزریق شد و بعد از تزریق به مدت دو هفته استراحت  راست سمت

های سرطانی گذشت که دو هفته از تزریق سلول پس از آن ،کردند

آشنا شدند و پس ها به مدت یک هفته با دستگاه نوار گردان موش

از آشنایی با نوارگردان، شش هفته پروتکل استقامتی را انجام 

نیز بعد از دو هفته ریکاوری به مدت  RTRی گروه هادادند. موش

یک هفته با نوارگردان آشنا شدند. سپس بدون انجام هیچ تمرینی 

به زندگی طبیعی خود ادامه دادند )انجام دادن فرایند آشناسازی 

به خاطر اثرات احتمالی یک هفته  RTRدان در گروه با نوارگر

ها موش بعد از این کهبود(. آشناسازی بر فاکتورهای مورد بررسی 

خانه و نحوه دویدن به مدت یک هفته با شرایط زندگی در حیوان

مورد نظر آغاز  تمرینروی نوارگردان آشنا شدند و سپس پروتکل 

تمرین استقامتی در پژوهش حاضر شامل شش هفته دویدن . شد

                                                           
1. Rest-Tumor-Exercise  
2. Rest-Tumor-Rest 
3. Libitum 

سازی با نوارگردان روی نوارگردان بود، که بعد از یک هفته آشنا

متر در دقیقه در دو هفته اول 14از  دویدن شروع شد، سرعت

متر در دقیقه رسید  18شروع شد و در نهایت در دو هفته آخر به 

 2صبح تا  9ات ساعت اجرای تمرین (.max2VOدرصد  70-55)

های سرطانی و به دنبال تزریق سلول بعد از ظهر انجام شد.

بار تومور توسط ومور تا پایان هفته ششم، هر دو روز یکت پیدایش

ی و با  گیری شداندازه (MItutoyo Japan)  4کولیس دیجیتال

w)2(L1/2V=[ (13 )× [استفاده از فرمول محاسباتی حجم تومور 

در مدتی که  گیری شد.هر دو گروه اندازهمیزان حجم تومور در 

 RTRداد گروه برنامه تمرین استقامتی را انجام می  RTEگروه

هیچ فعالیتی نداشت و زندگی عادی خود را تا زمان قربانی شدن 

ساعت قبل از شروع پروتکل تمرین  24. نمونه خونی ادامه دادند

درجه  -70دمای ها گرفته شد و در به میزان لازم از چشم آزمودنی

 بعد از جلسه آخر تمرین،ساعت  48 سانتی گراد فریز شدند و

استراحت کردند تا اثر کوتاه مدت جلسه آخر تمرین از  هاموش

 محلول صفاقی داخل تزریق با هاموش پس از آن کهبین برود، 

و سپس کشته  بیهوش (Senes lab american) کتامین و زایلازین

 دمایدر نیتروژن مایع  در و  شدند تومور سرطانی برداشته شد

  هاچشم آن از علاوه بر این، خون نگهداری شد.سانتی گراد   -80

ها به مدت بلافاصله جهت جداسازی سرم و گردید خارجبا سرنگ 

 Hermle Laborدور در دقیقه سانتریفیوژ ) 2000دقیقه و با  5

Technic .سرمدر  17اینتر لوکین  و 8اینترلوکین لظت غ( شدند 

 ,ManTech)اختصاصی شرکت   Eliza5 با استفاده از کیت

Sweden) یهاتوزیع داده برای تعیین نحوه گیری شد.اندازه 

از آزمون کولموگروف  17اینتر لوکین  و 8اینترلوکین غلظت 

نرمال که نتایج این آزمون  اسمیرنوف استفاده شد و با توجه به این

های پارامتریک ها را نشان داد؛ بنابراین از آزمونبودن توزیع داده

تمرین استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای پژوهش در دو گروه 

مستقل استفاده گردید. برای تعیین همبستگی  tو کنترل از آزمون 

ی یبین متغیرهای پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون و جز

-ها و تصمیمای بررسی آزمون فرضیهاستفاده شد. همچنین بر

 05/0داری )ها، سطح معنیگیری در مورد پذیرش و یا رد فرضیه

4. Digital Calipers 
5.  Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
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≥ Pهای آماری با استفاده از نرم ( در نظر گرفته شد. کلیه روش

 .انجام گرفت (IBM in America) 20نسخه  SPSSافزار 

 

 نتایج

میزان سطوح توموری  تغییر موجب استقامتی تمرین هفته 6

 تغییرات سرم شد. میزانسطح  17اینتر لوکین  و 8اینترلوکین 

 که است. همان گونه شده گزارش 1جدول  در سایتوکاین دو این

 گروه در 17اینترلوکین  و 8اینترلوکین  میزان کنیدمی مشاهده

 داشت. کاهش کنترل گروه با مقایسه در تمرین

 tنتایج آزمون شود، ملاحظه می 1شماره طورکه در جدول همان

اینترلوکین  و 8اینترلوکین توموری  سطوح بین مستقل نشان داد

 (.تریلیلیبر م کوگرمیپهای تحقیق )در گروه سطح سرم  17 اینتر لوکین و 8اینترلوکین توموری   سطوحی برای مقایسهمستقل  tنتایج آزمون  -1جدول 
 

 Pارزش درجه آزادی Tارزش  میانگین وانحراف استاندارد گروه متغیر

 8اینترلوکین 
 46/12 ± 55/2 تجربی

340/14 18 0001/0 
 21/33 ± 79/3 کنترل

 17اینترلوکین 
 93/21± 76/1 تجربی

126/4 941/8 003/0 
 54/25± 23/1 کنترل

 

 

 

 های تحقیق ارائه شده است.توصیف مقادیر حجم تومور در گروه .1نمودار 
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داری وجود دارد گروه پژوهش تفاوت معنیدر دو  سطح سرم 17

(001/0≥P) (003/0≥P). 

اندازه حجم تومور بین شود، ملاحظه می 1نمودار  طورکه در همان

 (P=0001/0)داری وجود دارد در دو گروه تحقیق تفاوت معنی

 توموری بین سطوحنتایج ضریب همبستگی نشان داد که 

ماده نژاد  هایموش با اندازه حجم تومور در 8اینترلوکین 

تمرین  شش هفتهبعد از  پستانسرطان  به مبتلا بالب/سی

)جدول  (P=164/0) نداشتداری وجود استقامتی ارتباط معنی

2). 

 توموری بین سطوح نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که

ماده نژاد  هایموش با اندازه حجم تومور در 8اینترلوکین 

تمرین  شش هفتهبعد از  پستانسرطان  به مبتلا بالب/سی

 .(3)جدول  (P <05/0) داری وجود ندارداستقامتی ارتباط معنی

شود، نتایج آزمون ملاحظه می 5و  4طورکه در جداول همان

 با اندازه 17اینترلوکین  سرمی بین سطوحهمبستگی نشان داد که 

سرطان  تومور به مبتلا (Balb/c)ماده  هایموش حجم تومور در

داری وجود ارتباط معنیدوره تمرین استقامتی  پستان بعد از یک

 ندارد. 

ب همبستگی جزئی تعدیل شده بین نتایج آزمون ضری. 4جدول 

 با اندازه حجم تومور 17اینترلوکین 

 
 

 بین پیرسون همبستگی ضریب آزمون نتایج .5جدول

 تحقیق های گروه تفکیک به تومور حجم با 17 اینترلوکین

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شش هفته تمرین استقامتی 

و  8دار سطوح توموری اینترلوکین موجب کاهش معنی

های ماده مبتلا به سرطان سطح سرم در موش 17اینترلوکین 

های اخیر نقش مطالعات صورت گرفته در سالشود. پستان می

اند که سطوح بالای ها را در سرطان پستان ثابت کرده اینترلوکین

های توموری سرطان پستان های التهابی در سرم و بافتسایتوکاین

ها در سرم مشاهده شده است، بالا بودن برخی از این سایتوکاین

یماری و تهاجم بیماران مبتلا به سرطان با پیشرفت مرحله ب

اند مطالعات اخیر نشان داده(. 14های سرطانی مرتبط است )سلول

که پیشرفت و توسعه چندین گونه از سرطان پستان با وضعیت 

اینترلوکین ها به ویژه التهاب و تولید نامنظم و نامناسب کموکاین

رسد یکی از مراحل حیاتی در متاستاز همراه است که به نظر می 8

اعتقاد بر این است که اینترلوکین (. 15سرطانی باشد )های سلول

های نه تنها یک عامل در فعال کردن مسیرهای تکثیری سلول 8

 با حجم تومور 17رابطه بین  اینترلوکین 

 028/0 ضریب همبستگی

 936/0 سطح معنی داری

 9 درجه آزادی

 سطح معنی داری ضریب همبستگی تعداد هاگروه

 567/0 -297/0 6 تجربی

 715/0 193/0 6 کنترل

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین  .3جدول 

 های پژوهشبا اندازه حجم تومور به تفکیک گروه 8اینترلوکین 

هاگروه  سطح معنی داری ضریب همبستگی تعداد 

076/0 10 تجربی  835/0  

460/0 10 کنترل  181/0  

 

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین  .3جدول 

 های پژوهش.با اندازه حجم تومور به تفکیک گروه 8اینترلوکین 

هاگروه  سطح معنی داری ضریب همبستگی تعداد 

076/0 10 تجربی  835/0  

460/0 10 کنترل  181/0  
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سرطانی است بلکه مسیرهای آپوپتیک را نیز از طریق تعامل با 

NF-κB  وAct کند و به این خاطر است که کاهش بیان کنترل می

تواند یکی از میهای توموری به وسیله سلول 8اینترلوکین 

(. 16های سرطانی باشد )مسیرهای کاهش رشد و متاستاز سلول

چنان چه در پژوهش حاضر نیز مشاهده شد که کاهش سطوح 

در بافت تومور سرطان پستان در پی تمرینات  8اینترلوکین 

استقامتی با کاهش غیر معنی داری سرعت رشد تومور همراه بوده 

ریزمحیط تومور یکی از اثرات در  8اینترلوکین است و کاهش 

های حامل تومور سرطان پستان مثبت فعالیت ورزشی در موش

  (.17) بوده است

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که احتمالاً این نقش فعالیت 

بدنی به دلیل اثرات ضدالتهابی آن و کاهش عوامل التهابی از جمله 

و به تبع آن  در ریز محیط تومور 17اینترلوکین  و 8اینترلوکین 

های باشد که کاهش این سایتوکاین و سایر سایتوکاینمیدر سرم 

تواند منجر به کاهش رشد تومور و بهبود التهابی در نهایت می

در پژوهش مورفی و  .(18) بیماران مبتلا به سرطان پستان شود

به عنوان  6اینترلوکین ( غلظت پلاسمایی 2011همکاران )

گیری شود، اندازهترش و رشد تومور میسایتوکاینی که موجب گس

 سایتوکاین معنی دار حجم تومور و شد، که نتایج کاهش

را به دنبال یک دوره بلند مدت تمرینات استقامتی  6اینترلوکین 

های پژوهش حاضر در توجیه این بابت یافته از .(19) نشان دادند

ور قابل با تغییرات حجم توم 17اینترلوکین و  8اینترلوکین رابطه 

ها رسد سطوح موضعی سایتوکاینتر است. چون به نظر میتوجیه

ها در ریزمحیط تومور نسبت به سطوح در گردش و سیستمیک آن

تاثیر بیشتری در تغییرات رشد تومور داشته باشد. دناتو و همکاران 

هفته تمرین مقاومتی بر سطوح برخی از  6( به بررسی اثر 2013)

در بافت  17اینترلوکین و  6اینترلوکین ل ها از قبیسایتوکاین

، نتایج این (20) های توموری چاق پرداختندچربی مزانتریک رت

در کل اکثر مطالعات صورت  .پژوهش مشابه با پژوهش حاضر است

گفته در این زمینه از تاثیر مثبت فعالیت بدنی در کاهش التهاب 

کار موثر در  کنند و فعالیت بدنی را به عنوان یک راهحمایت می

رسد که فعالیت اند. پس به نظر میکاهش التهاب معرفی کرده

ورزشی از طریق تنظیم افزایشی عوامل ضدتوموری و فاکتورهای 

و کاهش  (IFN-γ ،IL-2تحریک کننده مسیرهای آپوپتوز از قبیل )

-TGF-β ،IL) وژنز و فاکتورهای التهابییعوامل موثر در افزایش آنژ

8 ،IL-17) تواند تاثیر بارزی در کاهش رشد تومور و در نتیجه می

تمرینات ورزشی از  داشته باشد. پستان بهبود بیماری سرطان

 8اینترلوکین های التهابی مانند طریق کاهش سطوح سایتوکاین

های ضد و احتمالًا افزایش سطوح سایتوکاین 17اینترلوکین و 

التهابی در بازداری از رشد تومور نقش دارد. احتمالاً یکی از 

با تمرینات  17اینترلوکین و  8اینترلوکین سازوکارهای کاهش 

تواند افزایش های مبتلا به سرطان پستان میورزشی در موش

باشد  10های ضد التهابی از جمله اینترلوکین ترشح سایتوکاین

های التهابی دارد. برخی سایتوکاینگر در بیان  که نقش سرکوب

و  10تحقیقات همبستگی معکوس سطوح اینترلوکین 

های التهابی در بیماران مبتلا به سرطان پستان را سایتوکاین

علاوه بر تحقیقاتی که اثر مثبت فعالیت (. 21گزارش کردند )

اند، برخی دیگر از ورزشی بر کاهش رشد تومور را بررسی کرده

اند و قش پیشگیرانه تمرینات ورزشی اشاره کردهتحقیقات بر ن

اند که تمرینات منظم ورزشی نقش موثری در پیشگیری ثابت کرده

از انواع سرطان از جمله سرطان پستان دارند و میزان ابتلا به این 

 .دهدداری کاهش میبیماری را به طور معنی

 تاکنون تحقیقات زیادی در رابطه با تاثیر فعالیت بدنی بر

های مختلف در طحال، سرم و... صورت گرفته سطوح سایتوکاین

است ولی تاکنون هیچ پژوهشی به بررسی تاثیر تمرینات استقامتی 

 در سطح سرم 17و اینترلوکین  8اینترلوکین  توموریبر سطوح 

نپرداخته است و در پژوهش حاضر برای نخستین بار سطوح 

به دنبال تمرین استقامتی  و سرم در بافت تومور هاسایتوکاین

این  کاهش معنی دارگیری شد که نتایج حاکی از اندازه

 بود. و سطح سرم تومورریزمحیط ضد توموری در  هایسایتوکاین

(، P=0001/0نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حجم تومور )

داری در گروه تمرین کرده در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی

( به بررسی تاثیر 2009پژوهشی کولبرت و همکاران )ر د کمتر بود.

دو نوع پروتکل دویدن اختیاری و دویدن روی نوارگردان بر رشد 

( پرداختند، نتایج پژوهش p53-deficientهای )تومور در موش

آنان بر خلاف پژوهش حاضر نشان داد که دویدن روی نوارگردان 

درصد( بر خلاف  5متر بر دقیقه با شیب  20دقیقه با سرعت  45)

-دویدن اختیاری موجب افزایش رشد تومور و کاهش بقاء در موش

های پژوهش حاضر ها با یافته، تناقض این یافته(22) شودها می

های مورد بررسی در دو احتمالاً به دلیل تفاوت در نوع موش
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چنین اگرچه شدت فعالیت در پژوهش حاضر مه باشد،پژوهش می

( بود ولی بر خلاف 2009برت و همکاران )مشابه با پژوهش کول

هفتگی  10ها در سن پژوهش کولبرت و همکاران که موش

ها در هفته تمرینات ورزشی را آغاز کردند، در پژوهش حاضر موش

چنین مدت زمان پروتکل تمرین ورزشی را آغاز کردند، هم 7

 6هفته در برابر  20ورزشی در پژوهش حاضر تقریباً یک سوم )

 (.22پروتکل مذکور بود ) هفته(

های مبتلا به ( در پژوهشی موش1994وودس و همکاران )

 روز روی 14سرطان پستان را با دو شدت متوسط و بالا به مدت 

ر دنوارگردان تمرین دادند، ولی نتایج پژوهش آنان هیچ تغییری 

ان حجم تومور در گروه تمرین کرده در مقایسه با گروه کنترل نش

ر ها با پژوهش حاضکه دلیل تفاوت نتایج پژوهش آن، (23) نداد

ژوهش احتمالاً به دلیل دوره زمانی کمتر تمرینات باشد، چون در پ

 هفته بعد از سرطانی شدن ادامه داشت 6حاضر تمرینات به مدت 

کوتاه مدت  و همکارانولی تمرینات ورزشی در پژوهش وودس 

ع وع تومور و نوچنین نهفته به طول انجامید. هم 2بود و فقط 

ها در پژوهش رژیم غذایی در دو پژوهش متفاوت بود و موش

کردند ولی در پژوهش حاضر مذکور غذای پرچرب دریافت می

 ها شامل غذای معمول موش بود.رژیم غذایی موش

اثر  (2013هم راستا با نتایج پژوهش حاضر آبدالا و همکاران )

له ها از جمسایتوکاینهفته تمرین شنا کردن را بر سطوح برخی  8

IFN-γ تان های بالب سی مبتلا به سرطان پسدر طحال موش

های تحریک که در این تحقیق سطوح سایتوکاین ،بررسی کردند

قایسه با مدر گروه تمرین در  TGF-βکننده رشد تومور از قبیل 

، همچنین در  تحقیق (24) های کنترل کاهش یافته بودگروه

به عنوان یک  17ک اینترلوکین حاضر نیز کاهش سیستمی

 سایتوکاین تحریک کننده رشد تومور نشان داده شد.

هفته تمرین شنا کردن با  6( نیز اثر 2009آلمیدا و همکاران )

های توموری دو شدت مختلف را بر تغییرات بافت تومور در موش

بررسی کردند، نتایج این پژوهش نشان داد که تمرین استقامتی 

. این (25) شوددار توده بدن و حجم تومور مییموجب کاهش معن

ها و ماکروفاژها کاهش در حجم تومور به کاهش تجمع نوتروفیل

هم در ریزمحیط بافت تومور نسبت داده شد، نتایج این پژوهش 

وجود  تواندکه دلیل آن میهای پژوهش حاضر بود. یافته راستا با

هفته( در دو پژوهش  6) مدت زمان انجام دادن تمرین استقامتی

  .مشابه بود
 

 گیرینتیجه
های پژوهش حاضر نشان داد که شش هفته تمرین یافته

سطح  17اینترلوکین و  8وح توموری اینترلوکین استقامتی سط

گروه  داری در گروه تمرین کرده در مقایسه بارا به طور معنیسرم 

 داردهد و میزان حجم تومور نیز به صورت معنیکنترل کاهش می

عاملی  به عنوان بدنی فعالیتتوان از میبنابراین کاهش نشان داد. 

های درمانی در بهبود درمان در کنار سایر روش کمک درمانی

 سرطان پستان استفاده کرد.

 

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر حاصل طرح پژوهشی مرکز فیزیولوژی دانشگاه  

 باشد.ارشد مینامه کارشناسی علوم پزشکی کرمان و پایان
 نویسندگان این مقاله از همه افرادی که در اجرای این تحقیق

 نمایند.اند تشکر و قدردانی میهمکاری کرده
 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objectives: Breast cancer is nowadays one of the most harmful threats to women’s health. However, 

exercise training plays an adjuvant role in breast cancer (Adjuvant also means preventive. So, no need to repeat 

preventing.). Therefore, the aim of this study is to investigate the effect of 6-week endurance training on the levels of 

interleukin-8 in the tumor and Interleukin-17 in the serum of mice suffering from breast cancer. 

 

 Materials & Methods: In this study, 20 female Balb/C mice were randomly divided into exercise-tumor (RET) and 

rest-tumor (RRT) groups. The mice were oriented in the environment, and one million estrogen-dependent breast cancer 

cells (MC4L2) were injected into the top of the right thigh of each mouse. Subsequently, the RET group performed the 

endurance exercise 5 days per week for 6 weeks. The tumor volume was measured by a digital caliper each week. Finally, 

the mice were sacrificed, and the tumor tissue was removed and kept in -70°C. Then, ELISA method was performed and 

the data were collected.  

 

Results: After 6 weeks of training, a significant decrease was observed in the RTE group in the serum level of IL-17 and 

IL-8 protein in tumor (P< 0.05). These results were consistent with the tumor growth rate.  

 

Conclusion: The findings of the present study indicate that endurance training can reduce IL-8 and IL-17 proteins in the 

tumor and serum of mice ill with breast cancer. Therefore, the physical activity is utilized as an important factor in the 

improvement of adjutant therapy along with other therapeutic methods to treat breast cancer. 

 

 

 Keywords: Endurance training, Interleukin 8 (IL-8), Interleukin 17 (IL-17), Breast cancer 
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