
 

 مقاله پژوهشي

 4931 بهار، اول، شماره هشتمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامۀ 

 

 های ماده مبتلا به سرطان پستاندر بافت تومور موش IL-2تأثیر تمرین استقامتی بر سطح 

 
 ایرانواحد کرج،  ،، دانشگاه آزاد اسلامیفیزیولوژی ورزش - دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی :فردامير حسام سلماسی

 تهران، ایران، دانشگاه تربیت مدرس، فیزیولوژی ورزش - دانشکده علوم انسانی :*نژادحميد آقاعلی

 ایرانواحد کرج،  ،، دانشگاه آزاد اسلامیفیزیولوژی ورزش - دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی :عليرضا رحيمی

 

 

 

 

 

 

 چکیده 
های خودی از مواد بیگانه و حفظ  زاری جهت بازشناسی سلولعقیده بر این است که دستگاه ایمنی به عنوان اب مقدمه:

کند گری و تنظیم میبه عنوان سایتوکاینی که ایمنی تطبیقی را میانجی IL-2و  هموستازی بدن تکامل پیدا کرده است

ضر بررسی . با توجه به تاثیر ورزش در کاهش التهاب و تاخیر خستگی در بیماران سرطانی، هدف پژوهش حاشناخته شده است

های درگیر در ضد آنژیوژنز تومور سرطان پستان وابسته به گیرنده استروژن اثر کمک درمانی تمرینات ورزشی بر سایتوکاین

  شود.امروزه از فعالیت بدنی به عنوان یک عامل کمکی در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان استفاده میباشد. می

سر موش بالب سی ماده به شکل تصادفی  02ز نوع تجربی آزمایشگاهی بوده، بدین منظور تعداد پژوهش حاضر ا روش بررسی:

های سرطانی  ( تقسیم شد. پس از آشناسازی با محیط، سلولTRستراحت ) -(، تومورTEورزش )-تایی تومور 02گروه  0در 

روز در هفته  5هفته،  6ها به مدت موشها تزریق شد. پس از آن یک گروه از به همه موش MC4-L2وابسته به استروژن 

ها قربانی شدند و گیری شد. در پایان موشتمرین استقامتی را انجام دادند. حجم تومور هر هفته با کولیس دیجیتالی اندازه

 گیری شد.بافت تومور برداشته شد. بافت تومور هموژن شد و سطح سایتوکاین با روش الایزا اندازه

در بافت تومور نشان داد، روند رشد حجم تومور  IL-2مستقل در رشد حجم تومور و غلظت  Tنتایج آزمون بر اساس  ها:يافته

در بافت تومور گروه  IL-2( و همچنین غلظت =2220/2pداری داشت )( کاهش معنیTR( نسبت به گروه )TEدر گروه )

(TE( نسبت به گروه )TR( افزایش معناداری نشان داد )200/2p=.)  در ضریب همبستگی پیرسون بین حجم تومور و سطح

IL-2 ( در بافت تومور در گروهTEرابطه معکوس معنا )( 8/2داری دیده شد-r= ،220/2p=.) 

در روند رشد حجم تومور  توان گفت تمرینات استقامتی منجر به کاهش های این پژوهش میبا توجه به یافته گيري:نتيجه

 راستا با تعدیل سطوحدر افزایش حجم تومور در گروه تمرین استقامتی هم به اینکه این کاهش گردند، با توجهها می موش

IL-2 گیرد. توان نتیجه گرفت تعدیل سطوح سایتوکاینی در بافت تومور با تمرینات استقامتی صورت میبوده است می

ر کاهش حجم تومور گروه ورزشی است. لذا با توجه از عوامل موثر د IL-2های ضد رگزایی مانند  که افزایش سایتوکاین طوری به

 ها استفاده کرد.توان از تمرینات ورزشی به عنوان  روش کمک درمانی در کنار دیگر روشبه این اثرات مثبت، می

 (، حجم تومور.IL-2) 0سرطان پستان وابسته به استروژن، تمرینات استقامتی، اینترلوکین  هاي کليدي:واژه
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 مقدمه

ایی است که بر واحد اساسی پیچیده یسرطان بیمار

گذارد و در واقع اختلال در حیات، یعنی سلول اثر می

 022امروزه بالغ بر . باشدسرعت تکثیر و تمایز سلولی می

در ایران سرطان سومین نوع سرطان شناخته شده است. 

شود. در این میان سرطان علت مرگ و میر محسوب می

های زنان و اولین علت مرگ رد سرطان% از موا00پستان 

دهد. سرطان پستان ساله را تشکیل می 05تا  02زنان 

یکی از مشکلات مهم سلامتی زنان ایرانی است که 

 .(0-0ای در حال افزایش است )متاسفانه به طور فزاینده

های اپیتلیالی پوشاننده مجاری این نوع سرطان سلولر د

شوند. اگر چه  های پستان دچار تکثیر بدخیم مییا لبول

این نوع سرطان به طور غالب مربوط به زنان است ولی 

ردان نیز احتمال ابتلا به آن را دارند، در واقع جنسیت م

برای ابتلا به سرطان پستان است عامل خطرزا ترین اصلی

که احتمال ابتلا به این بیماری در مردان نسبت به  طوریبه

های پستان سرطاندرصد  02تا  5. است 022به  0زنان 

ناشی از وراثت بوده و بقیه به عواملی چون مصرف 

ات، الکل، کم تحرکی، افزایش سن و عوامل ناشناخته دخانی

سرطان پستان چندین زیر نوع مولکولی  شوند.مربوط می

های بندی آنها را به سرطان اصلی دارد که در یک تقسیم

 بندی  وابسته و غیروابسته به گیرنده استروژن طبقه

 های ناحیه سینه اغلب از نوع کارسینوماسرطاننمایند. می

 ای از سرطان است که در  کارسینوما گونههستند. 

های اپیتلیال سینه( شروع سلول های پوششی )مانندبافت

  شود.می

رابطه میان التهاب و سرطان برای نخستین بار در قرن 

اند که حدود نوزدهم مطرح شد، شواهد جدید نشان داده

 ها با التهاب مزمن ناشی از عفونت یا % از سرطان05

تهابی با منشاء گوناگون همراه هستند. در این های الحالت

های آنها عوامل کلیدی در ها و گیرندهمیان سایتوکاین

ها و التهاب ناشی از سرطان هستند که فراخوانی لکوسیت

آنها، تکثیر و بقای سلول و تهاجم و متاستاز تومور  عملکرد

(. التهاب یک فرآیند 5دهند )را تحت تاثیر قرار می

ژیکی است که در پاسخ به آسیب بافتی در نتیجه فیزیولو

 های میکروبی، تحریک شیمیایی و زخم ایجاد عفونت

ها اولین شود. در اکثر مراحل اولیه التهاب، نوتروفیلمی

کنند. هایی هستند که به محل آسیب مهاجرت می سلول

ها، هنگام گسترش التهاب انواع گوناگونی از لکوسیت

 وسیله یک های التهابی به سلولو سایر  هالنفوسیت

شبکه سیگنالی شامل تعداد زیادی از فاکتورهای رشدی، 

فعال و به طرف محل التهاب  هاها و کموکاینسایتوکاین

(. در تومور آنژیوژنز و زیاد بودن جریان 6شوند )جذب می

آید. التهاب در خون برای رشد تومور ضروری به حساب می

روق جدید بوده و برای متاستاز و آنژیوژنز تشکیل رگ و ع

 (.8،7کند ) رشد تومور نقش اصلی ایفا می

در بهبود  امروزه از فعالیت بدنی به عنوان یک عامل کمکی

شود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان استفاده می

اندکه فعالیت بدنی منجر به ها نشان داده(. پژوهش9)

طان پستان در درصدی خطر ابتلا به سر 82تا  02کاهش

شود. همچنین ارتباط معناداری بعد از دوران یائسگی می

بین میزان فعالیت بدنی و کاهش خطر ابتلا به سرطان 

فعالیت بدنی با شدت (. 02پستان دیده شده است )

تواند ابتلا به انواع سرطان از  متوسط و به طور منظم می

از  جمله: پستان، روده بزرگ و غشای رحم را کاهش و بعد

ابتلا به سرطان نیز باعث تحمل خستگی ناشی از سرطان و 

با تاثیرات مفید بر بسیاری پسرفت تومور شود، همچنین، 

های های بدن اثر پیشگیرانه در بروز بیماریها و بافتارگان

 التهابی دارد. 

تواند در روند رشد تومور تاثیر بگذارد،  فعالیت ورزشی می

تهاب موجب کند شدن روند احتمالا با کاهش میزان ال

رشد و همچنین متاستاز شود. در پژوهش جونز و همکاران 

تاثیر ورزش هوازی برروی فیزیولوژی تومور ( که 00)

سرطان پستان انسانی روی مدل حیوانی بررسی شد در 

شناسی نشان داد که  گروه ورزشی تجزیه و تحلیل بافت

القا  سطوح توموری هیپوکسی )به عنوان عامل هیپوکسی

ارزیابی شد( به طور قابل توجهی بالاتر در گروه ورزش  0

توان گفت ورزش هوازی  نسبت به گروه کنترل بود. می

ها در مدل تومورهای پستان بافتمنجر به نرمال شدن ریز

ها ممکن است پیامدهای مهمی انسان می شود. این یافته

طان برای مهار متاستاز تومور و بهبود اثر بخشی درمان سر

 باشد.

IL-2 های  یک سایتوکاین پیش التهابی است که در سلول

T شود. ساخته میIL-2  یک سایتوکاین مهم است که در

های ایمنی و اثرهای ضد توموری شرکت دارد. علاوه  پاسخ

های کشنده طبیعی  ، سلولTهای  بر این روی ترشح سلول

(NK همچنین( )IL-15 )که با آن در یک راستا است ،

لت دارد. این سایتوکاین همچنین باعث تحریک دخا
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IFN-γ ،TNFα،GM-CSF
0
به صورت  NKو یا   

شود.  سینرژیک و افزایش فعالیت سیتوتوکسیک نیز می

IL-2  در حال حاضر دارای دو کاربرد درمانی است: به

عنوان یک درمان ضد تومور کارسینوم و ملانوم و به عنوان 

. مکانیسم HIVبه ویروس درمانی در بیماران مبتلا ایمنی

به عنوان یک درمان ضد سرطان معلوم نیست،  IL-2عمل 

CTLاما تصور بر این است که 
که به عنوان یک میانجی  0

پاسخ  IL-2ضد توموری است به حالت اگزوژنی )برون زا( 

های  ها به طور غیرمستقیم در مدل دهد. این واکنشمی

کمی در پیش  حیوانی به اثبات رسیده که در آن افزایش

رخ داده  IL-2ها نیز توسط  تومور موش CTLسازهای 

ها از این مطالعات به پسرفت آنژیوژنز و  است. و این مقایسه

 (.00حجم تومور انجامیده است )

های های انگشت شماری مکانیزمبا توجه به اینکه پژوهش

اند، در مولکولی اثر ورزش بر درمان سرطان را بررسی کرده

ش به دنبال این هستیم که برای اولین بار بدانیم این پژوه

در بافت  IL-2تواند سطوح که آیا تمرین استقامتی می

تومور را افزایش دهد و در نتیجه آن مانع رشد و توسعه 

 تومور شود؟

 هامواد و روش
پژوهش حاضر از نوع تجربی و بنیادی بوده که به شیوه 

سر  02نظور میدانی و آزمایشگاهی انجام شد. بدین م

 07بدنی  هفته، میانگین توده 5تا  0موش بالب سی ماده )

ها با  )که تعداد نمونه گرم( از موسسه پاستور خریداری

 اند( و به حیوان خانه توجه به مقالات قبلی انتخاب شده

دانشگاه تربیت مدرس منتقل شدند. پس از یک هفته 

به تعداد  هاآشناسازی با محیط )نور، دما و رطوبت(، موش

شدند )به شکل محدود و به صورت جداگانه نگهداری می

ها به دو گروه موش در هر قفس(. موش 02تصادفی، 

تقسیم شدند. با صدور مجوز کمیته اخلاق کار با حیوانات 

ها سرطانی  ها با تزریق سلولدانشگاه تربیت مدرس، موش

 هفته استراحت کردند. 0شدند و بعد از تزریق به مدت 

 شت سلول و ايجاد تومور:ک

که یک رده سلول  MC4-L2ها از رده سلولی  سلول

سرطانی پستان وابسته به گیرنده استروژن است که در 

                                                 
1 granulocyte-macrophage colony stimulating 

 
 

پژوهش حاضر استفاده کردیم. روش کشت سلول مشابه با 

-MC4های ( است. سلول0090مقاله امانی و همکاران )

L2  در فلاسکT75  در محیطDMEM/F-12  05با 

، μg/ml 100، استراپتومایسن HEPESل بافر میلی مو

کشت  μg/ml 100سلین% و پنیFBS 02گلوتامین، 

% سطح فلاسک پس از پرکردن بوسیله 92داده شدند. 

ها، مایع رویی و برداشت شد. پس از شسستشو با سلول

PBS از کف  205/2، در مرحله بعد با آنزیم تریپسین

آنزیم با محیط ها جدا و پس از خنثی سازی پلیت سلول

، کلیه محتویات فلاکس را داخل لوله FBS 10%حاوی 

 0022دقیقه در دور   5-0فالکون ریخته و آن را به مدت 

سانتریفیوژ کرده، در مرحله بعد مایع رویی را برداشته و 

حل  FBS 10%پلاک سلولی را در داخل محیط حاوی 

 .(00)شد 

به  ها به اندازه مورد نیاز رسید،که تعداد سلولبعد از آن

میزان ده میلیون سلول برای هر گروه بود به هر موش به 

ریق شد. شمارش سلولی به میزان یک میلیون سلول تز

بلو و لام هماسیتومتر استفاده شد. قبل از ترتیب از تریپان

ها به وسیله تزریق ترکیب های سرطانی موش تزریق سلول

گرم( )که از -میلی 0گرم به میلی 02زایلازین و کتامین )

داروخانه هلال احمر تهیه شده بود( به صورت زیر جلدی 

سرطانی به صورت زیر  های بیهوش شدند. سپس سلول

 ها تزریق شد.جلدی به ناحیه بالای ران سمت راست موش

پس از پیدایش تومور )که  پروتکل تمرين و روش الايزا:

ها، متوجه ایجاد  با لمس کردن در قسمت تزریق سلول

هفته تمرینات  6تومور شدیم( یک گروه به مدت 

و  (00انجام دادند ) 0استقامتی را مطابق جدول شماره 

گروه دیگر به زندگی عادی خود بدون فعالیت بدنی ادامه 

-گروه تومور 0دادند. با این توضیحات این پژوهش دارای 

( است. پس از پایان TRاستراحت)-( و تومورTEورزش )

ساعت  08های گروه تمرین پروتکل تمرین استقامتی موش

بعد از آخرین جلسه تمرین به همراه گروه کنترل قربانی 

 .شدند
گیری و تعیین کمیت متغیر مورد سنجش با روش اندازه

آزمایشگاهی الایزا بر اساس دستورالعمل کیت صورت 

-1HP-3441گیری از کیت الایزا با کد  گرفت. برای اندازه

2 IL-2 MOUSE ELISA  شرکتMabTech 

ساخت کشور سوئد، که از شرکت آریا طوس خریداری 

 شده بود استفاده شد.
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 : پروتکل شدت و تکرار تمرين استقامتی 4جدول 

 متغییرهای تمرین                     

 دوره تمرین

 سرعت

 )متر بر دقیقه(
 تکرار )روز در هفته( زمان )دقیقه(

 5 02 0-8 آشنا سازی با نوارگردان

 5 05 00 ل تمرین استقامتیدو هفته او

 5 02 06 دو هفته دوم تمرین استقامتی

 5 02 08 دو هفته سوم تمرین استقامتی

 

 حجم تومور:گيري اندازه

حجم تومور، به دنبال پیوند و پیدایش تومور تا پایان هفته 

بار طول و عرض تومور توسط ششم، هر دو روز یک 

 و با استفاده از فرمول محاسباتی 0کولیس دیجیتالی

()] [V=π/6 (w×L
( حجم تومور جونز و همکاران 2

 (. 05گیری شد ) میزان حجم تومور در هر دو گروه اندازه

 تجزيه وتحليل اطلاعات:روش 
ها ابتدا با استفاده از آمار توصیفی به تشریح و توصیف داده

های آمار استنباطی به  پرداخته و سپس با استفاده از روش

پرداختیم. برای تعیین نحوه های پژوهش  بررسی یافته

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد توزیع داده

ایج این آزمون نرمال بودن توزیع و با توجه به اینکه نت

های پارامتریک ها را نشان داد؛ بنابراین از آزمونداده

استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای پژوهش در دو گروه 

مستقل و برای تعیین رابطه  tو کنترل از آزمون تمرین 

های همبستگی پیرسون با حجم تومور از آزمون IL-2بین 

افزار های آماری با استفاده از نرمشاستفاده گردید. کلیه رو

SPSS  انجام گرفت. 02نسخه 

 هایافته

 حجم تومور:

ها در هفته و بین گروه 6تغییرات حجم تومور در طول 

دهد که آورده شده است. نتایج نشان می 0نمودار شماره 

تفاوت دارد. هر دو گروه در  هاشیب رشد تومور بین گروه

های میانی )هفته ، و در هفتههر هفته رشد تومور داشت

سوم و چهارم( شیب رشد تقریباً در یک روند بوده. اما با 

نسبت به  TEهای پایانی در گروه ادامه ورزش در هفته

ها نیز این  منحنی رشد کمتر بود و در یافته TRگروه 

                                                 
3 Digital Calipers 

مستقل  tبا توجه به نتایج آزمون  TEکاهش رشد گروه 

 (.P ≤25/2معنادار بود )

 در بافت تومور: IL-2غلظت 

در بافت  IL-2مقادیر میانگین و انحراف استاندارد غلظت 

آمده است. نتایج بعد از قربانی  0تومور نمودار شماره 

 های ماده مبتلا به سرطان پستان نشان  کردن موش

در  IL-2برای دهد بالاترین مقادیر این سایتوکاین می

فت تومور، در در با IL-2باشد. میزان غلظت می TEگروه 

استراحت بوده  -ورزش بالاتر از گروه تومور -گروه تومور

 دار است.است که این تفاوت از نظر آماری معنی

داری در دهد تفاوت معنیمی نشان مستقل tنتایج آزمون 

وجود  TRو  TE( در دو گروه =200/2p) IL-2مقادیر 

ر بود و از ( بالات28/6±05/0این میزان ) TEدارد، در گروه 

دار درصد معنا 5لحاظ آماری این تفاوت غلظت در سطح 

 بود.

 ضريب همبستگی:

نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون بین دو متغییر  

IL-2 دهد. این نتایج نشان داد  و حجم تومور را نشان می

بین این متغیرها نیز ارتباط معناداری وجود دارد 

(220/2p= .)IL-2 مور رابطه معکوس با روند رشد تو

(. یعنی  =r-820/2دارد، میزان ضریب همبستگی=)

شود، که در این افزایش یکی باعث کاهش دیگری می

با کاهش روند رشد حجم تومور  IL-2پژوهش افزایش 

 همراه است.
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 هفته در دو گروه 6ميانگين تغييرات رشد حجم تومور در : 4نمودار 
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 اجراي پروتکلدر بافت تومور  پيکوگرم بر ميلی  يتر  دو گروه پژوهشی پس از  IL-2: غلظت 2نمودار 

 داریدرصد معنی 5* در سطح 

 

  بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات استقامتی بر 

تلا به های مب در بافت تومور موش IL-2 سایتوکاین

سرطان پستان بوده، که این سایتوکاین در پسرفت روند 

رشد تومور و متاستاز نقش دارد و با این فرض که ورزش 

های ضد توموری تاثیر بگذارد  تواند بر سطوح سایتوکاین می

تواند در طول دوره و همچنین فعالیت استقامتی می

نتایج نشان داد که مقادیر ، سرطان نقش داشته باشد

بالاتر از گروهی بود که  TEدر گروه  IL-2توکاین سای

هیچ فعالیتی نداشت، این برتری از لحاظ آماری نیز معنادار 

بوده، در پزشکی بالینی حتی افزایش نسبی فاکتورهای 

شود.  مثبت، خود پایه سلامتی برای بیماران محسوب می

ها دیده شده ورزش منظم با شدت کنترل شده  در پژوهش

های  یوژنز تومور و کاهش سطح سایتوکاینبر روی آنژ

التهابی تاثیر داشته و باعث کاهش روند رو به رشد حجم 

های  شود. مشاهده شده است سایتوکاینتومور نهایی می
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و ضد التهابی روند رو به رشد  IL-2پیش التهابی مانند 

 تومور را کاهش می دهند.

ه شده این نتایج که در مطالعه دیگر پژوهشگران نیز دید

دهد ورزش در کاهش التهاب در محیط  است، نشان می

تومور نقش بسزایی داشته و در یک دوره منظم فعالیت 

تواند تاثیرات بسیار مثبتی را ایجاد کند، که  بدنی می

  (.06توان به کاهش روند رشد حجم تومور اشاره کرد ) می

تومور در محیط التهابی رشد پیدا می کند، و با کاهش 

ب رشد تومور نیز کاهش بسزایی خواهد داشت. ورزش التها

به عنوان یک عامل کاهش التهاب شناخته شده و نیز در 

مواد مغذی و  (07و  06کاهش حجم تومور نیز موثر است )

فاکتورهای تروفیک یکی از نیازهای اصلی بزرگ شدن 

زایی( نیز از عوامل تومور است، همچنین آنژیوژنز )رگ

باشد. در مقاله مورفی و همکاران یاصلی رشد تومور م

( کاهش حجم تومور به کاهش التهاب سیستمیک 0200)

-00تومور و تاثیر ورزش بر آن نسبت داده شده است )

هفته تمرین مقاومتی بر  6(. در پژوهش دوناتو که اثر 08

های توموری چاق  ها در موشسطح برخی از سیتوکاین

 ای التهابی ماننده بررسی کردند، نشان داد سایتوکاین

IL-6  وTNF-α ورزش کاهش داشته -در گروه تومور

نسبت به گروه کنترل، همچنین سایتوکاین نسبتا ضد 

در گروه ورزش بالاتر بوده. در نهایت،  IL-10توموری 

های  دهند که فعالیت بدنی سایتوکاین ها نشان می پژوهش

(. در 02کند ) آنژیوژنز زا را در سطح تومور تنظیم می

به عنوان  IL-2پژوهش حاضر نیز با بالاتر بودن معنادار 

تاثیر  TEیک سایتوکاین ضد تومور و آنژیوژنز در گروه 

 ورزش بر این تعادل دیده شد.

تواند به عنوان یک  های التهابی می ورزش با کاهش محیط

ها نقش مفیدی ایفا  کمک درمان اصلی در اغلب سرطان

های ضد التهابی و  ینکند، همچنین ورزش سطوح سایتوکا

دهد و باعث  را افزایش می IL-2ضد تومورزایی مانند 

کاهش یا متوقف شدن روند رو به رشد تومور و یا توقف 

 (.02شود ) التهاب می

در ایمونوتراپی، به دو  IL-2های بکار رفته توسط مکانیسم

 بندی شده است. دسته مستقیم و غیرمستقیم طبقه

، 0(NKکشنده طبیعی ) های گسترش و تحریک سلول

و  5(LAKشده لنفوکاینی )های کشنده فعال سلول

                                                 
4 Natural Killer cells 
5 Lymphokine Activated Killer cells 

خاص تومور به عنوان اثرات مستقیم، تنظیم  Tهای  سلول

های  و ملکول 6(MHCکمپلکس سازگاری بافتی اصلی )

، تومور و Tهای  های اندوتلیال، سلول چسبنده به سلول

اثر نیز به عنوان  7(APCژن )کننده آنتیهای عرضه سلول

شوند. در چندین  بندی می غیرمستقیم معرفی و طبقه

بر تعداد سلول IL-2مطالعه که به بررسی چگونگی تاثیر 

و عملکرد درمانی آن در بیماران مبتلا به سرطان Tregهای 

درمانی ایمنی ترکیبی قرار کولورکتال که تحت شیمی

در افزایش تعداد کل  IL-2گرفته بودند، نشان داد 

پس از اتمام دوره درمان تاثیر گذار بوده  Tregهای  سلول

ها، نیز افزایش داشته است. لنفوسیت IL-2است، و میزان 

و  Tregهای تنظیمی  ، سلولTهای  از جمله سلول

ها در  و الگوهای آزادسازی سایتوکاین NKهای  سلول

پیشگیری اولیه سرطان پستان دخیل هستند. عملکرد 

و تقویت فعالیت ضد  ، تحریک تکثیرIL-2 احتمالی

هاست. محدودیت درمانی CTLو  NKهای  توموری سلول

آن به علت سمیت زیاد، القاء تب، ادم ریوی و شوک 

 IL-2باشد. دلیل بروز این عوارض آن است که عروقی می

را در  IFN-γو  TNFهای دیگر نظیر  تولید سایتوکاین

یز ها ن نماید که این سایتوکاین تحریک می Tهای  سلول

گذارند.  های دیگر اثر می روی اندوتلیوم عروق و سلول

های پیش التهابی با بالا بودن  بسیاری از سایتوکاین

 IL-2زایی می شود، اما  میزانشان سبب رشد تومور و رگ

با افزایش میزان سطح در سرم و بافت تومور باعث افزایش 

توان گفت  شود و می فاکتورهای مثبت و ضد توموری می

IL-2 های پیش التهابی یکی از فاکتورهای  در سایتوکاین

 (. 00آید ) استثنا به حساب می

ماه تمرین هوازی با شدت  6پژوهش اکبرپوربنی که تاثیر 

(، CD25های  )تعداد سلول IL-2 متوسط بر گیرنده

بزاقی مردان سالمند بود، نتایج  IgAو غلظت  IL-2سطح 

در گروه  IL-2نشان داد بعد از پروتکل تمرین سطح 

(. و در پژوهش 05ورزش افزایش معناداری داشته است )

 TEداری در گروه با ورزش افزایش معنی IL-2اخیر نیز 

تواند  داشت. با توجه به این که تمرینات ورزشی منظم می

در جلوگیری از التهاب و همچنین افزایش میزان 

های ضد توموری نقش موثری ایفا کند، پس آن  سایتوکاین

                                                 
6 Major Histocopatibility Complex molecules 
7 Antigen Presenting Cells 
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توان به عنوان یک راهکار کمکی در کنار دیگر  می را

 راهکارهای کمک درمانی معرفی کرد.

 گیرینتیجه
ها،  های این پژوهش و نتایج دیگر پژوهش با توجه به یافته

های  تواند بر سطوح سایتوکاین فعالیت ورزشی منظم می

ضد التهابی تاثیر داشته باشد و محیط التهابی را در بافت 

دهد، این تاثیرات در پژوهش حاضر نیز دیده  تومور کاهش

شد. این نتایج از نقش ضد التهابی ورزش در پسرفت رشد 

تواند نقش  کند، پس تمرینات ورزشی می تومور حمایت می

های مبتلا به سرطان پستان  نیز  داشته  درمانی در موش

گیری در انسان به باشد. برای تعمیم دادن این نتیجه

 های بیشتری نیاز است. شمطالعات و  پژوه

توان به  با در نظر گرفتن نتایج حاصل از این پژوهش، می

نقش حساس و مهم ورزش در ارتقای سطح سلامت و 

کیفیت زندگی اشاره کرد، از این رو با در نظر گرفتن 

های لازم را  جایگاه مهم ورزش، تسهیلات و هماهنگی

ی ها جهت به کارگیری نتایج مطلوب حاصل از پژوهش

های بالینی فراهم کرده، ورود  انجام شده را در محیط

های درمانی،  های ورزش به عرصه محیط فیزیولوژیست

آزمایشگاهی، خانواده و جامعه را تسهیل و جهت ادامه و 

به نتایج های پژوهشی به منظور دستیابی  گسترش پروژه

 همکاری های لازم به عمل آورند. تر بیشتر، بهتر و مطلوب
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