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  چكيده
 ـ تا آن، به مبتلا حيوانات يا انسان درعوامل مؤثر سرطان  سطوح بر بدني فعاليت فعاليت ورزشي نقش مؤثري در تغيير عوامل مؤثر در سرطان دارد، اما تأثير :مقدمه  توجـه  مـورد  حـال  هب
  .پردازد به سرطان سينه مي  هاي مبتلا پژوهش حاضر به بررسي تأثير فعاليت ورزشي استقامتي پيوسته بر ميزان حجم تومور در موش .است نگرفته قرار جدي

وماي موشي نو در ناحيه زيرجلدي شكم آنها تومور آدينوكارسيخريداري  )گرم 76/17 وزني با ميانگين اي هفته 5 تا 4( ماده سي بالب موش سر 30 تعداد در اين مطالعه :ها مواد و روش
آخر بـه   حداكثر اكسيژن مصرفي و در هفته% 20شدت تمرين در اين پروتكل در هفته اول . تمرين تناوبي، تقسيم شدند -شاهد، تومور -طور تصادفي به دو گروه تومور و بهپيوند زده شد 

و اينترفـرون گامـا   ) IL4( 4، اينترلـوكين  )HSP70(بعد از اتمام تمرينات و جداسازي طحال موش، با تست اليزا سـنجش پـروتئين شـوك حرارتـي     . حداكثر اكسيژن مصرفي رسيد% 75
)IFNγ (انجام گرفت .  

در گـروه تمـرين    IL4همچنـين ميـزان    ).<05/0P(است اما اين اختلاف معنادار نبـود   كمتربه گروه شاهد  نسبت) مداخله(در گروه تمرين تناوبي  HSP70نتايج نشان داد ميزان  :نتايج
. داري نداشـت به گروه شاهد بالاتر بود اما ايـن شـاخص هـم در دو گـروه اخـتلاف معنـا       در گروه تمرين تناوبي نسبت IFNγميزان . اما معنادار نبود ،بود كمتربه گروه شاهد  تناوبي نسبت

  .)P=001/0(به گروه شاهد كمتر بود  طور معناداري نسبت درخصوص حجم تومور، ميزان آن در گروه تمرين تناوبي به
  .گرددسبب كاهش حجم تومور  تواند مي ميزان عوامل مؤثر در سرطان در تغيير تناوبي با ورزشي فعاليت كه گرفت نتيجه توان مي پژوهش يها يافته طبق :گيري نتيجه

  

 .IFNγ ،HSP70 ،IL4 فعاليت تناوبي، حجم تومور، سرطان سينه،: هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Exercise has effects on changing cancer factors, yet the effect of exercise on the levels of cancer factors in inflicted 
animals or humans has not been seriously paid attention to. Thus the aim of this study is to study the effect of aerobic continuous training 
on tumor volume on mice with carcinoma.  
Methods: In this study, 30 female balb/c mice were selected and after transplanting adenocarcinoma tumor in peritoneal area, the mice 
were randomly divided into a tumor-control and interval training-tumor groups. Interval training protocol was done for 7 weeks at 20% 
vo2max in the first week and 75% vo2max in the last week. Speleenectomy where doneafter interval training protocol, and Eliza method 
used to measure Heat Shock Protein 70 (HSP70), Interleukin 4 (IL4) and Interferon γ (IFNγ).  
 Results: The results of this study showed a decrease in the amount of Hsp70 in interval training group but the difference between the 
two groups was not significant (P>0.05). The results also showed a decrease in the levels of IL4 in the interval training-tumor group but 
there was no significant difference between the groups (P>0.05). The levels of IFN in interval training-tumor group were higher than 
those of the control group but this difference was not significant either (P>0.05). However, tumor mass in interval training-tumor group 
significantly decreased (P=0.001). 
Conclusion: Based on the results of this research, it can be concluded that doing interval training through changing the amount of 
effective factors on cancer can lead to a decrease in volume mass. 
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  مقدمه
 ،بيماري بدخيم دراغلب زنان دنيا ينتر شايععنوان  سينه به سرطان

عنوان اولين  هكند و در ايران ب ميليون زن را مبتلا مي 5/1سالانه حدود 
تا  40بدخيم و همچنين مهمترين علت مرگ زنان هاي  گروه سرطان

 در هومورال و سلولي ايمني عوامل بررسي .)1(شود  محسوب مي 45
 در اين شناسايي نوع درمان و در بيماري تحول و درمان سير تشخيص،

 هاي باليني نشانه از اوليه تومور اندازه تغييرات. است سودمند روند
 ازجملهدر اين بين . رود مي شمار هب تومور درمان وضعيت يا وخامت

توان به  كنند مي عواملي كه نقش مهمي در اين تغييرات ايفا مي
 شوك نشانگرهاي نيز و IFNγ و IL4 مثل التهابي پيش يها سايتوكاين

  .)2(اشاره نمود  HSP70 نظير حرارتي
 توان مي سينه سرطان رشد روند در دخيل مهم فاكتورهاي ميان از

 يها پروتئين خانواده عضو مهمترين عنوان به كه كرد اشاره HSP70 به
 است شده شناخته ايمني حمايتي بازوي از مهمي بخش و حرارتي شوك

 براي هم و عملكرد طبيعي براي هم HSP70 خانواده اعضاي وجود. )3(
دارد، همچنين  استرس اهميت فراواني شرايط در بقاي سلول حفظ

HSP70 ها و  ها از منوسيت نقش مهمي در تحريك توليد سايتوكين
و بلوغ ) Nutural Killer(هاي كشنده طبيعي  همچنين افزايش سلول

 گرمايي، بيش زايي همچون عوامل استرس. )4(هاي ايمني دارد  سلول
 افزايش، سبب استقامتي ورزشي فعاليت همچنين و هيپوكسي ايسكمي،

 تكثير با اصولاً اين افزايش. )5(شوند  مي پروتئين اين بيان و تجمع
 گره متاستاز افزايش و تمايزپذيري ميزان كاهش و سرطاني هاي سلول
 آن از كه HSP70 .)4(است  همراه سينه سرطان بهبود كاهش و لنفاوي

 سلول تدريجي مرگ از است يادشده سرطان بقاي نماد عنوان هب
. شود مي سرطاني توده رشد و به همين دليل سبب كند مي جلوگيري

 درنتيجهسرطاني  هاي سلول كه مرگ دهد مي مطالعات نشان نتايج
 جملهاز Tهاي  لنفوسيت .)7 و 6(باشد  مي HSP70 ميزان كاهش

 مهمي نقشكه باشند  ماركرهاي مهم ديگر درگير در سرطان سينه مي
عليه  اختصاصي ايمني برانگيختن و تومورها عليه ميزبان دفاع در

عنوان شاخصه  هنيز ب IL4در اين بين . دنكن ايفا مي توموري هاي سلول
است، كه سبب مهار ) ايمني هومورال( TH2هاي  سايتوكيني رده سلول

 اينترفرون .)8( شود مي TH1هاي  خاصيت تكثيري سلول و IFNγ اثرات
 شدن فعال سبب TH1ترين سايتوكين رده سلولي عنوان مهم گاما نيز به

و مانع تكثير ) تقويت سيستم ايمني سلولي( TH1هاي  لنفوسيت و تكثير
در اين بين نقش سيستم ايمني سلولي در . شود مي TH2هاي  سلول

تر از ايمني هورموال است كه علت اين امر را  برابر تومور با اهميت
هاي داخلي  توان در عملكرد مهم ايمني سلولي بر عليه پاتوژن مي

هاي  بر عليه پاتوژن جستجو كرد در حالي كه نقش ايمني هومورال
تحقيقات نشان داده است كه تمامي اين . خارجي مؤثرتر است

پارامترهاي ايمونولوژيك تحت تأثير شدت و مدت فعاليت ورزشي قرار 
ها، مكانيسم تأثيرگذاري فعاليت ورزشي  رغم اين يافته ولي علي .دندار
 و عواملاين  بين مستقيم طور واضح مشخص نيست و ارتباط به

ها  انسان عوامل در اين سطوح بر بدني فعاليت تأثير سرطاني، يها لسلو
 است نگرفته قرار جدي موردتوجه حال هب تا سرطان به مبتلا حيوانات يا
 شدت و زمان مدتنوع،  به باتوجه زمينه اين در شده انجام مطالعات و

  .)9( است داشته بر در ونقيضيضد نتايج بررسي، مورد بدني فعاليت
 رويرب تحقيقي در )2000( همكاران و سالمان كه طوري به
 اجراي از بعدHSP70 ميزان افزايش يافته  آزمايشگاهي هاي موش
را  تردميل برروي متوسط شدت با اي هفته 8 استقامتي تمرين برنامه

 معنادارديگري عامل افزايش  تحقيقات كه درحالي .)10( مشاهده كردند
 به نيز تحقيقاتي و) 26( اند دانسته بالا شدت با را، تمرين HSP70ميزان 
 HSP70ميزان  و فعاليت شدت و مدت افزايش بين مستقيمي رابطه
 هاي فعاليت اينكه بر مبني تحقيقي تاكنون ولي. )11( ندا هكرد اشاره

 تومور حجم در تغييراتي سبب HSP70 سطوح بر مستقيم تأثير با ورزشي
همچنين نتايج مطالعه ديگري نشان . است نشده انجام د،نگرد مي
هفته سبب  9 مدت به ها موش در ورزشي اجراي فعاليت دهد كه مي

 شاهد گروه به نسبت IL4 ميزان كاهش علت به ،TH1/TH2 تغيير نسبت
 استقامتي ورزشي فعاليت انجام در مطالعه ديگري .)12( گرديده است

هاي  گروه با مقايسه در IL4 و IFNγ مقدار افزايش سبب مداوم
 كه داد نشان ديگري تحقيق. )13( شده است تحرك بي و تحرك كم

 در اما شد IFNγ مقادير افزايش سبب متوسط ورزشي فعاليت انجام
  .)14(نگرديد  مشاهده تغييري IL4  مقدار
 روز گسترش اهميت به باتوجه حاضر پژوهش اساس همين بر
 در ونقيضضد نتايج وجود و جوان زنان بين در سينه سرطان افزون
 عنوان هب ازآن كهHSP70  ميزان تناوبي بر ورزشي فعاليت تأثير با ارتباط
و عوامل مؤثر در ايمني سلولي و  شود مي ياد سرطان بقاي نماد

 تاكنون كه نكته اين ذكر حوزه و اين در تحقيقات كمبود هومورال و
 بررسي تومور حجم تغييرات عوامل و اين ميزان تناوبي بر تمرينات تأثير
 انتخاب با عوامل محقق اين تر دقيق بررسي منظور به و است نشده

 دنبال به بيشتر نظارت و كنترل امكان دليل به حيواني هاي آزمودني
 چه تناوبي استقامتي ورزشي فعاليت كه بود پرسش اين پاسخ يافتن
 حجم ميزان در تغييراتي چه آن تبع به اين عوامل و ميزان بر تأثيري
  دارد؟ تومور

  ها مواد و روش
 با تجربي نيمه طرح نوع از تحقيق روش و كاربردي مطالعه نوع
ها  آزمايش تمامي. بود) تجربي گروه و يك شاهد گروه يك( دوگروه
 آزمايشگاهي حيوانات از حمايت نامه آيين به مربوط العمل دستور مطابق
 5 تا 4( ماده سي بالب موش سر 30 تعداد منظور بدين .)15( شد انجام
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 به و خريداري پاستور مؤسسه از) گرم 76/17 وزني ميانگين اي با هفته
 به حيوانات. شدند منتقل تهران دانشگاه بدني تربيت دانشكده حيوانخانه

 در) بزرگ قفس در موش سر 15( جداگانه يها قفس در و محدود تعداد
. شدند نگهداري گراد سانتي درجه 23 دماي درها  موش مخصوص اتاق

 تاريكي روشنايي ساعته 12 دوره و شده تنظيم %45 رطوبت ميزان
 كه موش معمول غذاي و آب از بود عبارت حيوانات غذاي. شد رعايت

  .)15( بود آنها دسترس در پروتكل پايان تا اختيار در و آزاد صورت هب
 زير ناحيه موضعي شكافتن وها  موش كردن بيهوش از بعد ابتدا در
 زده پيوند آنها بدن به موشي وماينآدنيوكارسي تومور آنها شكم جلدي
 بعد .)16(گرديد  اثبات پاتولوژيك آزمايشات با سرطان نوع سپس .شد
 حيوانخانه در زندگي شرايط با روز 10 مدت بهها  موش رحلهم اين از

ها  موش منظور بدين. شد آغاز پژوهشي پروتكل سپس شدند و سازگار
، شاهد -تومور گروه صورت تايي به 15 گروه دو در تصادفي شكله ب

هاي  موش هفتم هفته پايان در. شدند تناوبي تقسيم تمرين- تومور گروه
  .شدند كشته مربوطه عوامل سنجش منظور به هر دو گروه
 تمرين به هفته 7 مدت به كاناله 10 نوارگردان ويربرها  آزمودني

 تمرين ظهر 12 تا 8 ساعت جلسه، بين 5هفته  هر ها آزمودني .پرداختند
 مرحله دو به تمريني برنامه بار، اضافه اصل رعايت منظور به. كردند مي

 تكرار و تمرين شدت تمرين، زمان مدت افزايش با شد كه تقسيم زماني
متر بر  5برنامه تمريني تناوبي با سرعت . شد حاصل امر اين تمرينات

در هفته اول شروع و % 5اي و با شيب  دقيقه و با يك تكرار يك دقيقه
اي و  تكرار يك دقيقه 10متر بر دقيقه و  20به سرعت  7در پايان هفته 

پروتكل در هفته اول شدت تمرين در اين . خاتمه يافت% 25با شيب 
اصل اضافه بار در هفته آخر  براساسحداكثر اكسيژن مصرفي و % 20
صورت  فواصل استراحتي نيز به. حداكثر اكسيژن مصرفي رسيد% 75به 

 پروتكل .گرفته شده بود درنظر) 4/1:1(هاي يك به يك چهارم  نسبت

 گردن گرم براي ).20( هزينه انرژي طراحي شده بود براساستمريني 
 5 سرعت با دقيقه 3 مدت به تمريني، جلسه هر ابتداي در نيز حيوانات

 تمريني، جلسه انتهاي در نيز كردن سرد براي .دويدند مي دقيقه بر متر
 اوليه سرعت به تا يافت مي كاهش معكوس طور هب گردان نوار سرعت
  .برسد

 كوتاه تأثير بردن بين از منظور به و تمريني پروتكل پايان از پس
 كشته ها موش تمرين آخرين از پس ساعت 24 ورزشي، فعاليت مدت
 از و شد جدا HSP70 سنجش منظور به مربوطه حيوانات طحال. شدند
 بافت اي هشيش هاون از استفاده با. آمد دست به لايزت طحال ها سلول
 سانتريوفوژ پروتئاز آنتي واجد PRMI كشت محيط در و شد له طحال

 داده شستشو ها سلول بار چندين ليزكننده بافر از استفاده با سپس. شد
 فريز ميكروليتر 200 كوچك هاي حجم در رويي مايع درنهايت و شد
هاي اينترلوكين چهار و  با كيت ها نمونه همه آوري جمع از بعد. شد

 سنجش جهت اليزا و دستگاه اليزا ريدر، تست HSP70اينترفرون گاما و 

  .پروتئين شوك حرارتي انجام شدها و  سايتوكين
 ،)كشتار روز( هفتم هفته پايان تا و تومور پيدايش و پيوند دنبال به

 ديجيتالي كوليس توسط تومور عرض و طول بار يك روز دو هر
 حجم محاسباتي فرمول از استفاده با و شد گيري اندازه
 به آخر روز محاسباتي عدد. شد تعيين آن ميزان ،) (V=1/2×LW2تومور
 هر براي تومور حجم نهايي مقدار و شد تقسيم اول روز محاسباتي عدد

  .)17( آمد دست به موش
 بندي دسته معيار انحراف و ميانگين براساس آمده دست به اطلاعات

 آماري آزمون از ها هداد توزيع بودن طبيعي ارزيابي براي. شدند توصيف و
 آماري آزمون ازها  گروه هاي واريانس همگني و اسميرنوف -موگرفلكو

 واريانس تحليل ازها  گروه بين اختلاف ارزيابي براي. شد استفاده لوون
 بين اختلافات تعيين جهت آن معناداربودن درصورت و طرفه يك

كمتر از  معناداري سطح. شد استفاده تعقيبي توكي آزمون از گروهي
 برنامه از آماري محاسبات انجام براي. شد گرفته نظر در 02/0

SPSS.17 شد استفاده.  
  نتايج

، 4گيري شده شامل اينترلوكين مقايسه ميانگين شاخص اندازه
و حجم تومور در دو گروه مداخله و شاهد در  HSP70اينترفرون گاما، 

  .ارايه شده است 1جدول 

در گروه مداخله  HSP70دهد كه ميزان  نتايج مطالعه نشان مي
است ولي اختلاف بين دو  كمترگروه شاهد  به نسبت) تمرين تناوبي(

و اينترفرون گاما در  4مقايسه ميانگين اينترلوكين. گروه معنادار نيست
دهد كه اختلاف معناداري بين دو گروه وجود  دو گروه نيز نشان مي

دنبال تمرين تناوبي  دهد كه به مينشان  1نتايج جدول ). 1جدول (ندارد 
طور معناداري  گروه شاهد به به نسبتحجم تومور در گروه مداخله 

  .كاهش يافته است
  بحث

پژوهش حاضر از نخستين مطالعاتي است كه در آن تأثير فعاليت 
 ازجملهآن  با مرتبطورزشي تناوبي بر ميزان حجم تومور و عوامل 

HSP70، مورد بررسي قرار داده استرا ما و اينترفرون گا 4اينترلوكين .
نوع بدخيمي و مهمترين عامل مرگ ناشي از  ترين شايعسرطان سينه 

و  4مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد اينترلوكين  - 1جدول
 و حجم تومور در دو گروه تحت مطالعه  HSP70اينترفرون گاما، 

P.V متغير شاهد -تومور تمرين تناوبي -تومور
112/0  015/0±20/0 009/0±21/0 IL4 )pg/ml( 
784/0  071/0±34/0 558/0±21/0 IFN)pg/ml( 
459/0  02/0±29/0 093/0±31/0 HSP70)ng/ml( 
  )mm3(حجم تومور  23/0±35/95 48/0±77/23  001/0
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طوري كه بعد از سرطان ريه دومين  سرطان در زنان سراسر دنياست، به
شود و در ايران سالانه هفت هزار نفر زن  عامل مرگ زنان محسوب مي

  ).1(شوند  مبتلا ميسال به اين سرطان  55تا  45هاي سني  در گروه
 ازجملههاي رايج  به اينكه درمان باتوجهاند  تحقيقات اخير نشان داده

جراحي، شيمي درماني، راديوتراپي و هورمون درماني، فقط در نيمي از 
عنوان يك  ها مؤثر بوده است شايد بتوان فعاليت ورزشي را به سرطان

درمان مكمل و عامل مهم و اساسي جهت بازتواني بسياري از 
مطالعات نشان ). 27(شمار آورد  سرطان به ازجملههاي مزمن  بيماري

يت ورزشي با شدت متوسط سبب كاهش ميزان اند كه فعال داده
اين ). 9(شود  ميسرطان سينه  ازجملهمير ناشي از انواع سرطان  و مرگ

پردازند  طور منظم به فعاليت مي اند كه زناني كه به مطالعات بيان كرده
شوند  كمتر از گروه همسالان خود مبتلا به سرطان سينه مي% 30حدود 

گذاري فعاليت ورزشي بر تعديل  تأثيرعلت  كه اين امر بيشتر به
% 50ن تا حدود آها و كاهش وزن بدن و عوارض ناشي از  هورمون

   ).17(گردد  مي
هاي ساده جهت تشخيص زودهنگام و پيش آگهي  بررسي ازجمله

توان به برخي بيوماركرها اشاره داشت كه در  بيماران مطرح شده، مي
اساسي و متفاوتي ايفاء ايجاد سرطان، شدت و پاسخ به درمان نقش 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه فعاليت ورزشي تناوبي سبب . كنند مي
در مقايسه با گروه شاهد ) HSP70(كاهش سطح پروتئين شوك حرارتي 

ها با  ، كه اين يافتهولي اختلاف مشاهده شده معنادار نيستشده است 
 تحقيقات. است مغايرنتايج برخي تحقيقات همسو و با برخي ديگر 

 تأييد را انواع فعاليت ورزشي دنبال به HSP70 ميزان افزايش مختلفي
  )21و  20(كنند  مي

 به بالغ نر هاي موش روي بر تحقيقي در )1990(همكاران  و لوك
 بين( شود بيشتر استقامتي تمرينات مدت چه هر كه رسيدند نتيجه اين
 و اسكلتي عضله در HSP70 بيان) تردميل برروي دقيقه 60 تا 20

) 2000(ان همكار و ساملمن همچنين. )18(شود  مي بيشتر طحال نيز
 تمرينات انجام كه رسيدند نتيجه اين به رت 344 برروي تحقيقي در

 شوك هاي پروتئين كليه بيان افزايش سبب متوسط شدت با استقامتي
 و كوين. )10( است بارزتر HSP70 بيان بين، آن از كه گردد مي حرارتي

 فعاليت انجام كردند اعلام مروري خود الهمق در نيز) 2002( همكاران
 يك همانند بدن و ها بافت دماي افزايش علت به شدتي هر با ورزشي
 مخصوصاً حرارتي شوك هاي پروتئين و كند مي عمل استرسي عامل

HSP70 استرس اين به پاسخ در سلول در آسيب از جلوگيري منظور به 
 همكاران و اوگاتا. )5( شوند مي بيان تمرين مدت و شدت با متناسب

 منظور به مشابهي تحقيقات در) 2007( همكاران و نيس و) 2009(
 با مدت دراز استقامتي ورزشي يها فعاليت به HSP70 پاسخ بررسي
 اين سطوح تمرينات اينگونه نيز اذعان داشتند كه اين به متوسط شدت

 حرارتي شوك يها پروتيئن خانواده اعضاي ساير به نسبت را نيپروتئ
) 2012(همچنين ميلين و همكاران  .)19 و 11(دهد  مي افزايش بيشتر

ها با عارضه قلبي دريافتند كه تمرينات استقامتي  رت بررويدر تحقيقي 
سبب بهبود  70هاي شوك حرارتي  ينئمدت با افزايش بيان پروت طولاني

  . )20(گردد  يو بازتواني عضله قلب م
هاي پژوهش حاضر ناهمسو بود  نتايج اين تحققيات با يافته

اند كه فعاليت ورزشي استقامتي  محققان دليل آن را اينگونه بيان كرده
 سبب نيز آن كه شود مي اكسايشي استرس ايجاد موجب دتم طولاني
 پاسخ مهم بخش عنوان هب حرارتي شوك يها پروتئين توليد تحريك
  .)21(شود  مي ،آسيب بروز از جلوگيري در سلولي حفاظت

در تحقيقي ) 1386(نژاد و همكاران  همسو با تحقيق حاضر آقا علي
دريافتند كه  HSP70تحت عنوان تأثير تمرينات استقامتي بر ميزان 

فعاليت ورزشي استقامتي با شدت متوسط سبب كاهش ميزان اين 
همكاران  همچنين از طرف ديگر، كارايان و) 23(گردد  پروتئين مي

هاي شوك حرارتي  نيز در تحقيقي بر روي ميزان بيان پروتيئن) 2001(
هاي مختلف به اين نتيجه رسيدند كه انجام فعاليت ورزشي  در محيط

گردد  هاي شوك حرارتي نمي كوتاه مدت سبب افزايش بيان پروتئين
در تحقيقات ) 2005(دنبال اين تحقيقات فرنباخ و همكاران  به). 10(

هاي شوك حرارتي در نقاط  يان كردند كه ميزان بيان پروتئينخود ب
هاي ورزشي متفاوت  به نوع، شدت و مدت فعاليت باتوجهمختلف بدن 

باشد، ميزان  كمتراست و اذعان داشتند كه هر چه شدت و مدت فعاليت 
 نكته قابل توجه .)22(تري است  ها نيز در سطح پايين بيان اين پروتئين

ن به بررسي تمرينات آبه تحقيقي كه در  اينكه در بين تحقيقات متعدد،
تناوبي بر ميزان اين پروتيئن بپردازد برنخورديم و از اين حيث تحقيق 
حاضر تاكنون، تنها تحقيقي است كه اين عامل را مورد بررسي قرار داده 

  .است
 عنوان به ها پروتئين اين كه دارد وجود آشكاري شواهد وجود اين با

از . )9(كنند  مي عمل ايمني و التهابي هاي پاسخ تنظيمي هاي سيگنال
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان اينترلوكين  طرفي ديگر يافته

است همچنين شاهد كاهش يافته  به نسبتتناوبي تمرين چهار در گروه 
به گروه شاهد افزايش يافته  ميزان اينترفرون گاما در اين گروه نسبت

  ).<05/0P(حالت معنادار نبود  دوبود اما در هر 
ي ورزشي سبب ها اند كه برخي فعاليت مطالعات بسياري نشان داده

و برخي  IL6،TNF, CRP  مانندالتهابي  هاي پيش كاهش سايتوكاين
 IL4 ,IL10 ,TGf  مانندالتهابي هاي ضد وكاينديگر سبب افزايش سايت

دهد كه انواع تمرينات ورزشي  مي تحقيقات اخير نشان. )23(گردند  مي
دهند و از طرفي  را افزايش مي IFNγ هاي متوسط و زياد ميزان با شدت

بعد  IL4 هاي ورزشي با شدت متوسط سبب افزايش فعاليت ديگر صرفاً
گردند و هر گونه فعاليت با شدت زياد سبب كاهش و  از فعاليت مي
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در تحقيقي نشان داده شد با انجام فعاليت . )24( شود سركوب آن مي
علت كاهش  به TH1/TH2هفته نسبت  9 مدت بهها  ورزشي در موش

تحقيقي ديگري . )12(شاهد تغيير يافته است  گروه به نسبت IL4 ميزان
-IFNγش مقادير نشان داد كه انجام فعاليت ورزشي متوسط سبب افزاي

gama  شد اما در مقدارIL-4  14(تغييري مشاهده نشد( . 
تكثيري سبب بودن اثرات ضد علت دارا اينترفرون گاما به كه  آنجايي از

همين دليل بيان  ههاي توموري شده و ب تشديد آپوپتوز سلول
را افزايش داده، همچنين ترشح  IIو I كلاس MHCهاي  مولكول

 B هاي ا و ماكروفاژها را تشديد نموده و سلوله ها و منوسيت سايتوكين
صورت تركيبي در  هبه تنهايي يا ب IFNγدر مواردي . كند را فعال مي Tو 

  .)25(رود  كار مي درمان سرطان سينه به
باعث القاي انرژي  IL4با توليد سايتوكين TH2هاي  در مقابل سلول

بنفع  TH1روي هم رفته عملكرد . )26(شوند  مي Tهاي  در سلول
 TH2هاي  تومور بوده و اين در حالي است كه پاسخهاي ضد پاسخ
هاي هومورالي را تقويت  توموري را كاهش و پاسخهاي ضد پاسخ
  )27(كنند  مي

در مواجهه با شرايط  HSP70 حاضر پژوهشي يها يافته برطبق
انجام  و تومور ايجاد از بعد شرايط ،طبيعي مختلف محيطي مانند شرايط

 طوركلي هب. دهد هاي متفاوتي را نشان مي ورزشي پاسخ فعاليت انواع
مستقيم  تعامل در تومور ايجاد از بعد پروتيئن اين هرگونه تغيير در بيان

 شرايط در HSP70كه  ازآنجايي .)28(است  ايمني سيستم عناصر با
 يك از پروتئين كند و اينكه اين مي بازي مهمي بسيار نقش آپوپتوزيس

 در مهم عوامل از كه كاسپازها مسير كاهش يا و كردن مسدود با سو
 ديگر سوي از و كند مي جلوگيريها  سلول مرگ از هستند آپوپتوزيس

همچنين . )29( پردازند مي ديده آسيب توموري يها سلول بازسازي به
هر گونه استرس  ذكر اين عامل كه سطوح اين پروتئين در پاسخ به

در اين پژوهش اگرچه عامل . شود درون و برون سلولي دچار تغيير مي
عنوان يك استرس برون سلولي سبب افزايش بيان اين  تومور به

دليل ماهيت  شود اما اجراي فعاليت ورزشي تناوبي به پروتئين مي
هاي استراحتي بين مراحل تمريني بر  متفاوت خود يعني وجود وهله

رين استقامتي پيوسته، از افزايش مداوم و مضاعف گرما و خلاف تم
همين دليل در اين   جريان خون به ناحيه توموري جلوگيري كرده و به

نوع فعاليت برخلاف فعاليت استقامتي پيوسته استرس كمتري در ناحيه 
شود و بنابراين ما شاهد كاهش حجم اين پروتئين  تومور ايجاد مي

گرفت كه يكي از دلايل اصلي كاهش حجم  توان نتيجه بوديم و مي
  .تومور كاهش بيان اين پروتئين بوده است

كلي با استناد به موارد فوق شايد بتوان نتيجه گرفت كه  طور به
كاهش معنادار پروتئين شوك حرارتي همچنين افزايش اينترفرون گاما 
و كاهش اينترلوكين چهار عوامل اصلي كاهش حجم تومور در 

كه اين گروه پس از  طوري همبتلا به سرطان سينه هستند بهاي  موش
علت كاهش حجم تومور  اجراي هفت هفته پروتكل تمريني تناوبي به
دليل رشد طبيعي عوامل  قادر به حركت بودند درحاليكه گروه شاهد به

افزايش ميزان اينترفرون گاما و . توموري قادر به تحرك كمتري بودند
چهار رويكردي است كه امروزه متخصصات  كاهش ميزان اينترلوكين

ن دست يابند و آهاي مختلف به  باليني سعي دارند تا در درمان سرطان
از سوي ديگر پژوهشگران بر اين باورند كه فعاليت ورزشي تناوبي جدا 
از عوامل ايمني سلولي و هومورال با تعديل فاكتورهاي رشدي و 

. )31 و 30(شوند  ر ميزايي موجب كاهش رشد و تكثير تومو مويرگ
تومور و فعاليت ّ طرفي محققان در پژوهشي با تركيب داروي ضد از

تأخير ايجاد  تنهايي بهگروه دارو  به نسبتورزشي توانستند در رشد تومور 
  .)32(نمايند 

رغم آنكه از  عليتوان گفت  هاي پژوهش حاضر مي طبق يافته
شود اما در  عنوان يك روش درماني مكمل ياد مي فعاليت ورزشي به

يل وجود بيوماركرهاي حساس لد هها مانند سرطان سينه ب برخي بيماري
علت افزايش اينترفرون گاما وكاهش اينترلوكين چهار و افزايش  به

 .ي يافته استمعنادارپروتئين شوك حرارتي حجم تومور افزايش 
هاي ورزشي درماني نبايد از تمريناتي  هاي پروتكل براين بايد در روشبنا

علت استفاده از  در اين تحقيق به. پيوسته يا با شدت زياد استقاده گردد
علت  ها به فعاليت ورزشي استقامتي تناوبي پس از هفته هفتم موش

  . حركت بودند هراحتي قادر ب هكاهش حجم تومور بر خلاف گروه ديگر ب
به نقش مهم فعاليت ورزشي در  باتوجهشود  در انتها پيشنهاد مي

هاي بيشتري در  گذاري بر بيوماركرهاي مؤثر در سرطان، پژوهش تأثير
هاي مختلف بر اين  زمينه بررسي تأثير انواع فعاليت ورزشي با شدت

توان  گردد و همچنين ميانجام فاكتورهاي در بيماران مبتلا به سرطان 
هاي درماني  عنوان يك عامل مكمل در كنار ساير روش از ورزش به

هاي  بيماران مبتلا به سرطان استفاده نمود كه شايد به توسعه راه برروي
درمان جديد منجر شود و از آن بتوان در درمان بيماران ايراني بيشتر 

  .استفاده نمود
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