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 مقدمه:
معضلات  نیتر از مهم یکیسرطان پستان 

 میبدخ ریزنان است که از تکث نیر بد یدرمان -یبهداشت

  ای یپوشاننده مجار الیتل یاپ یها سلول هیرو یو ب

 نی(. ا1) دیآ یموجود در پستان به وجود م های لوبول

عنوان  نوع سرطان در زنان است و به نیتر عیسرطان شا

علت  نیتر مهم نیهمچن و میبدخ یها گروه سرطان نیاول

(. اکثر 2) شود یمسال محسوب  ۴۵تا  ۴۰مرگ زنان 

هستند که از  یالیتل یاپ یپستان تومورها یها سرطان

 یپستان ناش های لوبول ایمجراها  یپوشش یها سلول

( ERαاستروژن ) یآلفا رندهیو اصطلاحاً گ شوند یم

 یماریب جادیثر در اؤ(. عوامل م3) شوند یم دهیمثبت نام

استروژن و پروژسترون،  یسطح هورمون ک،یشامل ژنت

و  تحرک یب یزندگ نیو همچن یوزن و چاق  افهاض

 (.۴) استشده  کم گزارش  یبدن تیفعال

 چکیده:
از  یريشگيپ ليو کاهش التهاب، پتانس یمنیا ستميس تیبا تقو یورزش ناتیشرکت در تمر نه و هدف:زمي

است را کاهش دهد. هدف  شرفتهيسرطان در مراحل پ یها که از عارضه ايتواند ککس یسرطان پستان را دارد و م
غلظت  زانيمتومور، بر  ليبا شدت متوسط قبل از تشک یاستقامت ناتیدوره تمر کیاثر  یپژوهش حاضر بررس

 .باشد یمبتلا به سرطان پستان م یها و وزن بدن موش TNF-α یسرم
سالم(، کنترل -)استراحت یگروه کنترل منف ۳در  یطور تصادف ماده به یسر موش بالب س ۲۴ :یبررس روش

مداوم را به  یاستقامت نیتمر یگروه تجرب شدند. عیتومور( توز-)ورزش یتومور( و گروه تجرب-مثبت )استراحت
در هفته  جیو به تدر شروع قهيمتر بر دق۴/۱۵در هفته اول  نیروز در هفته انجام دادند. شدت تمر ۵هفته،  ۱۲مدت 

 در  T1۴ یسرطان یرده سلول ن،یبرنامه تمر انیساعت پس از پا ۲۴داشت.  شیافزا قهيمتر بر دق 8/۲۳آخر به 
با روش  TNF-αغلظت  زانيتومور، م جادیشد. پس از ا قیزرت یجلد ریصورت ز به یگروه کنترل مثبت و تجرب ۲

 شد. یريگ اندازه بار کیهفته  ۲صورت مکرر هر  به قيتحق یتا انتها تداها از اب شد. وزن موش یريگ اندازه زایالا
 افتهی  کاهش یداری صورت معن نسبت به گروه کنترل مثبت به یدر گروه تجرب TNF-α زانيم نيانگيم ها: افتهی
ها در  وزن موش نيانگيمشاهده نشد. م یو کنترل منف یگروه تجرب نيب یدار یتفاوت معن ی، ول(=۰٫۰3۰P)ود ب

تومور  ليهفته پس از تشک ۲تومور و  ليتشک نيو کنترل مثبت در ح یگروه کنترل منف ۲نسبت به  یگروه تجرب
 در نظر گرفته شد. >۰٫۰۵P داری یبود. سطح معن افتهی کاهش  نسبت به گروه کنترل مثبت کمتر

 زانيبا کاهش م تواند یبا شدت متوسط م یورزش ناتیرسد که شرکت در تمر یبه نظر م :یريگ جهينت
 از بروز سرطان پستان نقش داشته باشد. یريشگيدر پ ايککس تيو کاهش وضع TNF-α نيتوکیسا
 
 .نهي، سرطان س(TNF-αعامل نکروز کننده تومور آلفا ) ،یاستقامت نیتمر های کليدی: اژهو
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هستند که  یشاخص یها مولکول ها،ومارکریب

زمان مشخص   کیسلول را در  یکیولوژیزیف تیوضع

 یها ها را مولکول سبب آن نی. به همدهند ینشان م

Signpost که  ی. زماننامند یاعلانات( م ی)تابلو

به سمت  ونیترانسفورماس ندیفرآ ینرمال ط یها سلول

 راتییتغ متحمل هاومارکریب روند، یم شیشدن پ یسرطان

 هیاول صیسبب در تشخ نیو به هم شوند یم یاساس

به شمار  یاتیآن عوامل ح یشرویپ سکیسرطان و ر

در  تیحائز اهم هایومارکری(. از جمله ب۵) روند یم

که از  دباشن یم هانیتوکیسا ،ینیمطالعات بال

. نظر به باشند یالتهاب م ندیدر فرآ یاتیح یها ومولکولیب

ها در ارتباط با التهاب مزمن  سرطان %2۰ زا شیب که نیا

شامل  نهیجامد مانند تومور س یاست و اغلب تومورها

در  توانند یم ها نیتوکیسا باشند، یم یالتهاب یروندها

 (.6) باشند داشته یسرطان پستان نقش مؤثر یبررس

 هاینیتوکیدسته سا 2معمولاً در  هانیتوکیسا

 قرار  یالتهاب ضد هاینیتوکیو سا یالتهاب شیپ

 اریبس یالتهاب شیپ هاینیتوکیاز سا یکی (.7) رندگی یم

 یبار ط نیاست که اول TNF-αدر سرطان،  یاساس

 ییو کاهش وزن بدن شناسا یبافت لیتحل یمطالعه بر رو

است که  ندکارهچ نیتوکیسا کی، TNF-α(. 8) شد

 یمنیسلول، التهاب و ا یدر آپوپتوز، بقا ینقش اساس

 یضد تومور یها . با وجود نقشدینما یم فایسلول ا

 یحاک ریفاکتور، مطالعات اخ نیا یشده برا فراوان ذکر

 نیهمچن؛ است ها یمیبدخ یفاکتور با برخ نیاز ارتباط ا

رضه در بروز عا ینقش مهم TNF-α افتهی شیسطوح افزا

 ینامطلوب تیوضع ای(. ککس8( دارد )Cachexia) ایکسک

 . شود یها مشاهده م از سرطان یاریاست که در بس

سندرم  ا،یموجود، ککس فیتعر نیبر اساس آخر

توده  رونده شیپ لیاست که همراه با تحل یچندعامل

 ییاشتها یضعف، کاهش وزن و ب ،یخون کم ،یعضلان

 زانیمرتبط با م ایککس یشناس بی(. آس9) باشد یم

( مانند Apoptosis) یو آپوپتوز یالتهاب شیپ یفاکتورها

IL-1  وTNF-α و  زبانیم یمنیا ستمیس لهیوس  است که به

 دی. تولشود یم دیتول یتومور یها سلول توسط  نیهمچن

منجر به  ،یفاکتورها به مدت طولان نیاز حد ا  شیب

 تلامب مارانیو کاهش طول عمر ب یزندگ تیفیکاهش ک

 (.1۰) گردد یعارضه م نیابه 

 ،یازجمله جراح جیرا یها درمان نکهیبه ا نظر

فقط در  ،یو هورمون درمان یوتراپیراد ،یدرمان یمیش

توان ه ب رسد یها مؤثر بوده است، به نظر م از سرطان یمین

 یدرمان مکمل و عامل کیعنوان  را به یورزش تیفعال

مزمن به شمار  یها یماریاز ب یاریبس یجهت باز توان

اند که  نشان داده قاتیتحق جیتان نیهمچن ؛(11آورد )

 زانیبا شدت متوسط منجر به کاهش م یبدن تیفعال

(. بر اساس 12) شود یاز سرطان م یناش ریو م  مرگ

آثار  ،یمنیا ستمیس تیبا تقو یورزش ناتیها تمر گزارش

کاهش  ها،نیکاتکولام ییمانند رها یو آن یهورمون

 هدرج کیستمیکاهش التهاب س ،ین و چاقبد یچرب

مزمن  یالتهاب یها یماریاز بروز ب یریشگیدر پ ن،ییپا

 (.13ازجمله سرطان نقش دارند )

 ریاز ذخا دهایلنفوئ یبا فراخوان یبدن تیفعال

و  هادیکوئیگلوکورت ها،نیوکایما ییو رها یبافت

را  یمنیا ستمیس نیضد درد مثل انفکال یها هورمون

مطالعات  جینتا نیهمچن ؛(1۴) دهد یقرار م ریتحت تأث

کشنده  یها سلول تیفعال دهد ینشان م یوانیح یها مدل

ورزشکار در  یها موش در نیشده با لنفوکا و فعال

دارد. در  یداریمعن شیبا گروه کنترل افزا سهیمقا

کمتر  زین یا نهیس یورزشکار، کثرت تومورها یها موش

 و  TNF-α سرمی سطوح(. 1۵) است شده  مشاهده

IL-1β دوره  کیبعد از  ،یالتهاب یها یماریبرخلاف ب

اما هنگام التهاب  کند، یم دایکاهش پ یبدن تیفعال

 یالتهاب شیپ یهانیتوکیو عفونت، سطوح سا کیستمیس

 شیصورت مزمن افزا به IL-6و  TNF-α ،IL-1β رینظ

 (.16) ابندی یم

م و همکاران انجا Fallonکه توسط  یقیتحق در

شد، مشخص شد که ورزش منظم موجب کاهش 

. شود یدر افراد سالم و ورزشکاران م کیستمیالتهاب س

گرفتند که با توجه به ارتباط  جهیاساس نت نیها بر ا آن

 یها یماریبا بروز ب نییبا درجه پا کیستمیالتهاب س
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 یبرخ زانیمزمن، ورزش منظم موجب بالا رفتن م

 هاینیتوکیش سطح ساو کاه یضدالتهاب هاینیتوکیسا

 Timmerman(. 17) شود یم TNF-αهمچون  التهابیشیپ

 ستمیبر س یورزش ناتیتمر ریدر مورد تأث و همکاران

 منظم به مدت  یورزش ناتینشان دادند که تمر یمنیا

و  TNF-α یها نیتوکیسا دیهفته موجب کاهش تول 12

IL-6 (.18) شود یم 

نظم م یورزش ناتینشان دادند تمر محققین

 TLR-2 (Toll-like یها رندهیگ انیموجب کاهش ب

receptor ) وTLR-4 نی. اشود یم هاتیمونوس یبر رو 

را منجر  یالتهاب شیپ یها نیتوکیسا انیب ها رندهیگ

 تیفعال یها مثبت از دوره یا جهیکه نت شوند یم

اند که  (. مطالعات نشان داده19است ) مدت یطولان

 یخود بر رو یازدارندگب راتیتواند تأث یورزش م

 ندیاز مراحل مختلف فرآ یاریسرطان را در بس

تومور اعمال  یشرویازجمله آغاز و پ ییزا سرطان

 رییتغ قیاز طر تواند یم یبدن تیفعال نیهمچن ؛دینما

را  ییتومورزا ندیشروع فرآ هانوژنیکارس تیفعال

 توکرومیس ستمیس تیعمل با تقو نی. ادینما متوقف

P450 ریدر مس لیدخ یها میآنز شیافزا لهیوس به زیو ن 

علاوه،  . بهردگییصورت م هانوژنیکارس ییزدا سم

 قیرا از طر ویداتیاکس یها بیورزش ممکن است آس

 تیتقو دان،یاکس یآنت یها میاز آنز یفیط شیافزا

 میترم یها ستمیس دو بهبو DNA میترم یها ستمیس

 رییتغداخل سلول کاهش دهد. علاوه بر  ینیپروتئ

 تواندیورزش م ،زاییمربوط به آغاز تومور یندهایافر

 یندهایافر فیتضع قیخود را از طر یاثرات ضد سرطان

اعمال  زاییمراحل مختلف سرطان شرفتیدر پ لیدخ

سلول،  ریدر روند تکث رییمراحل شامل تغ نیکه ا دینما

و  یجنس یها کاهش هورمون سلول، زیتما پتوز،آپو

 ستمیعملکرد س تیلتهاب، تقوکاهش ا ک،یمتابول

 (.2۰) باشدیم زاییو سرکوب رگ یمنیا

از عوامل ذکر شده در  کیتوجه به نقش هر  با

 تیفعال ریبر تأث یپاتوژنز سرطان و گزارش محققان مبن

 هاو وزن بدن موش TNF-α زانیبر کاهش م یورزش

 رانهیشگینقش پ یمنظور بررس به قیتحق نیا نبنابرای

و وزن بدن  TNF-α زانیآن بر م دیورزش با تأک

 گرفت. رتمبتلا به سرطان پستان صو یها موش
 

 بررسی: روش
 قیو روش تحق یمطالعه از نوع کاربرد نیا

مطابق  ها شیآزما یاست. تمام یحاضر از نوع تجرب

 واناتیاز ح تیحما نامه نییدستورالعمل مربوط به آ

ا (. انطباق روش پژوهش ب21انجام شد ) یشگاهیآزما

دانشکده  یپژوهش یدستورالعمل مذکور توسط شورا

 دییمورد تأ ندانشگاه اصفها یشناس ستیو ز یبدن تیترب

 ماده  یسر موش بالب س 2۴قرار گرفت. تعداد 

دانشکده  واناتحی لانه از گرم18±2با وزن  یا هفته ۵-۴

 انهیو به آش دیگرد یداریدانشگاه تهران خر یدامپزشک

دانشگاه اصفهان منتقل  یاسشن ستیگروه ز واناتیح

جداگانه  یها به تعداد محدود و در قفس واناتیشدند. ح

 و %۵۰±%3و رطوبت  گراد سانتی 23±1 یبا دما یدر اتاق

شبانه و  ییساعت روشنا 12کنترل نور معکوس ) طشرای

 یشدند. غذا یروزانه( نگهدار یکیساعت تار 12

 آب و خوراک مخصوص موش بود که  واناتیح

گرم،  18۰در حدود  یا هفته اریورت آزاد و در اختص به

همسان ازنظر  یها پروتکل در دسترس بود. موش انیتا پا

 (=1۰N ،تومور -گروه کنترل مثبت )استراحت 3وزن به 

(، گروه =7Nسالم،  -)استراحت یو گروه کنترل منف

 شدند. عی( توز=7N تومور، -)ورزش یتجرب

 یزندگ طیراهفته با ش 2ها به مدت  موش تمام

شروع  ینیدر لانه سازگار شدند و سپس پروتکل تمر

 نوار گردان  یبر رو یگروه تجرب ینیشد. برنامه تمر

 روز در هفته به مدت  ۵هفته،  12کاناله به مدت  6

بعدازظهر از سرعت  2صبح تا  8ساعت  نیب قهیدق ۴۰

متر بر  23/8و  روعدر هفته اول ش قهیمتر بر دق 1۵/۴

ساعت پس  2۴(. 22) دیرس انیفته آخر به پادر ه قهیدق

شدن  یمنظور سرطان به ییپروتکل اجرا انیاز پا

از رده  یگروه کنترل مثبت و گروه تجرب یها یآزمودن

در  یجلد ریصورت ز استفاده شد که به T1۴ یسلول
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طبق  بر T1۴ ی. رده سلولدیگرد قیتزر نهیس هیناح

به  ها (. سلول23کشت داده شد ) ATCCپروتکل 

مربع انتقال داده شدند و پس  متر یسانت 2۵ یها فلاکس

پاساژ داده شدند.  PRMI16۴۰کشت  طیاز رشد در مح

شد و  هیکشت تخل طیها ابتدا مح پاساژ سلول یبرا

شستشو  PBCاز محلول  تریل یلیم 2بار و هر بار  2سلول 

 قهیدق 1۵به مدت  تریل یلیم 1 نیپسیسپس تر ؛داده شدند

ها از ته فلاکس  جدا شدن از سلول یور برادر انکوبات

 یکشت که حاو طیمح تریل یلیم 1۰اضافه شد. سپس 

  و در دور دیبه آن اضافه گرد ،است% FBS 1۰سرم

rpm16۰۰  در  یو پلت سلول وژیسانترف قهیدق 1۰به مدت

شد و  ختهیدور ر ییکشت رو طیته فالکون جمع و مح

  یربع برام متر یسانت 2۵ یها به فلاکس ها ولسل

دار با رطوبت  CO2پاساژ منتقل شدند. در انکوباتور 

97%، CO2 ۵% به مدت  گراد یدرجه سانت 37 یو دما 

  طیمح بار کیروز  2شدند و هر  یهفته نگهدار 1

کشت شامل  طی. محشد یطور کامل عوض م کشت به
RPMI1640 + 10%FBS + 1%NEAA + 1%Pen-Str 

 بود.  1×1۰6ه هر موش شده ب  قیتزر نیلا زانی. مبود

 یهیتومور در ناح ،یسرطان نیلا قیهفته پس از تزر 3

تومور در  شیدایشد. پس از پ دهید نهیگردن و س نیب

ها صورت  از بطن قلب موش یریگ نظر خون مورد هیناح

منظور سنجش فاکتور نکروز کننده  گرفت. نمونه خون به

و با  زای( استفاده شد و روش الاTNF-αتومور آلفا )

 R and Dساخت شرکت  ادیز تیحساس یدارا تیک

 یها از ابتدا تا انتها به کار گرفته شد. وزن موش کایآمر

که قبل  یا گونه به .شد یریگ صورت مکرر اندازه به قیتحق

(، بار کیهفته  2از شروع پروتکل و در طول پروتکل )

هفته پس از  2و  رتومو شیدایپ ،یسرطان نیلا قیزمان تزر

 یریگ اندازه مورد یتالیجید یتومور توسط ترازو شیدایپ

جهت  رنوفیاسم -قرار گرفت. از آزمون کلموگروف

 انسیوار لیها و از تحل داده عیبودن توز یعیطب یبررس

به  یتکرار یها اندازه انسیوار لیطرفه و تحل  کی

ها  گروه نیو وزن در ب TNF-α راتییتغ سهیمنظور مقا 

افزار  با استفاده از نرم یمارشد. محاسبات آ ستفادها

SPSS .انجام گرفت 

 

 :ها افتهی
گروه از  TNF-α 3 یها نیانگیم سهیمنظور مقا  به

نشان  جیطرفه استفاده شد. نتا  کی انسیوار لیتحل

 نیب TNF-αدر سطوح  یدار یکه تفاوت معن دهد یم

کنترل  زیو ن (=۰٫۰۰1P) یکنترل مثبت و منف یها گروه

 که  یطور به ، (=۰٫۰3۰P)ود دارد وج یمثبت و تجرب

نسبت به گروه  یتجرب وهدر گر TNF-αنمرات  نیانگیم

، (=۰٫۰3۰P)را نشان داد  یدار یکنترل مثبت کاهش معن

تفاوت  ینسبت به گروه کنترل منف یدر گروه تجرب یول

 (. ضمناً 1شماره مشاهده نشد )جدول  یدار یمعن

روه از آزمون گ 2 نیب TNF-α ریمقاد یمنظور بررس به 

 (.2 شماره استفاده شد )جدول یتوک یبیتعق

 

 (TNF-αنکروز کننده تومور آلفا )  ميانگين و انحراف معيار نمرات فاکتور :1شماره جدول 

  -αTNFانحراف معيار  ±ميانگين  گروه

 (پيکوگرم بر ميلی ليتر)

F P 

 001/0 09/9 45/12±06/0 کنترل منفی

 57/13±26/0 کنترل مثبت

 81/12±05/0 تجربی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

07
 IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 D
ec

em
be

r 
27

th
 2

01
6

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 1395 ی/ آذر و د5، شماره 18شهرکرد/ دوره  یمجله دانشگاه علوم پزشک

48 

 ها بين گروه TNF-αآزمون تعقيبی به منظور مقایسه ميانگين : 2جدول شماره 

 P انحراف معيار ±ميانگين  گروه

 001/0 -12/1±27/0 کنترل مثبت کنترل منفی
 445/0 -36/0±29/0 تجربی

 030/0 -76/0±27/0 کنترل مثبت تجربی
 :*05/0>p معنی دار است 

 

وزن در مراحل مختلف  راتییتغ سهیمقا منظور  به

با  انسیوار لیگروه از آزمون تحل 3 نیب یریگ اندازه

گونه که در  مکرر استفاده شد. همان یها یریگ اندازه

نمرات وزن  نیانگیم شود، یمشاهده م 1 تصویر شماره

و  یگروه کنترل منف 2نسبت به  ،یها در گروه تجرب موش

است. در مرحله  افتهی  هشتومور کا لیمثبت قبل از تشک

تومور در گروه کنترل مثبت و  لیتا تشک نیلا قیتزر

نسبت به گروه  یدار یوزن معن شیافزا یگروه تجرب

 تومور تا  لی. در مرحله تشکشود یم دهید یکنترل منف

ازآن کاهش وزن در گروه کنترل مثبت و  هفته پس  2

کاهش وزن را  ی. علت احتمالشود یمشاهده م یتجرب

از سرطان نسبت داد.  یناش ایککس یبه عارضه توان یم

مرحله  نیوزن در ا راتییتغ زانیدر م یدار یتفاوت معن

 .(=۰٫۰38P)و کنترل مثبت مشاهده شد  یگروه تجرب نیب

 

 
 گروه کنترل منفی، مثبت و تجربی ۳ها در  مقایسه ميانگين نمرات وزن موش :1شماره  تصویر
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 :بحث
هفته  12ر نشان داد که پژوهش حاض جینتا

 یداریمعن راتییبا شدت متوسط به تغ یاستقامت نیتمر

. شودیوزن منجر م راتییو تغ TNF-αدر جهت کاهش 

 12٫81±۰٫۰۵ یدر گروه تجرب TNF-α نیانگیم

و در گروه کنترل مثبت  تریل یلیبر م کوگرمپی

 ترلو در گروه کن تریل یلیبر م کوگرمپی ۰٫26±13٫۵7

 زانیبود. م تریل یلیبر م کوگرمپی 12٫۴۵±۰٫۰6 یمنف

آلفا در  یفاکتور نکروز کننده تومور یغلظت سرم

نسبت به گروه کنترل مثبت کاهش  یگروه تجرب

در گروه  یول ،(=۰٫۰3۰P)را نشان داد  یدار یمعن

 یدار یتفاوت معن ینسبت به گروه کنترل منف یتجرب

اد مختلف نشان د احلوزن در مر سهیمشاهده نشد. مقا

 لیهفته پس از تشک 2تومور و  لیکه در مرحله تشک

گروه  یها در وزن موش یدار یتومور کاهش معن

مشاهده شد.  ایاز ککس یو کنترل مثبت ناش یتجرب

نسبت به  یدر گروه تجرب ایاز ککس یکاهش وزن ناش

 %(.1٫۴7کمتر بود ) یدار یطور معن  گروه کنترل مثبت به

 ،همکاران و Battagliniاساس گزارش  بر

 TNF-αهمچون  یالتهاب هاینیتوکیبا کاهش سا تیفعال

 جادیا ایاز ککس یضد التهاب هاینیتوکیسا شیو افزا

 ی(. از سو2۴) کندیم یریاز سرطان جلوگ یشده ناش

و همکاران نشان دادند که  Timmerman گر،ید

در  یها تیمنجر به کاهش مونوس یورزش ناتیتمر

 یعوامل التهاب شیاز افزا جهیو در نت شود یگردش م

و  Fallon(. بر اساس گزارش 18) کند یم یریجلوگ

 یسطح برخ شیهمکاران، ورزش منظم موجب افزا

 هاینیتوکیو کاهش سطح سا یضد التهاب هاینیتوکیسا

و  Murphy(. 17) شود یم TNF-α رینظ یالتهاب شیپ

 کیشده پس از  جادیهمکاران کاهش حجم تومور ا

  هاینیتوکیرا به کاهش سا یهواز تنایدوره تمر

 (.2۵نسبت دادند ) یالتهاب شیپ

که موجب  یبدن تیفعال لیدخ یها سمیمکان از

به کاهش  توان یم ،شود یسرطان م سکیکاهش ر

سرطان  ییزا یماریبا ب یشناس  بیالتهاب که از نظر آس

 (.26اشاره نمود ) ،باشد یدر ارتباط م

TNF-α در التهاب  لیخد یالتهاب شیپ نیتوکیسا

شده   یزیر است که قادر به القا تب، مرگ برنامه کیستمیس

 روسیو ریتکث ،زاییالتهاب، سرکوب تومور ا،یسلول، ککس

نشان داده  ری(. مطالعات اخ27) باشد یو پاسخ به عفونت م

را  یسلول ریتکث TNF-αسرطان پستان با  یها سلول ماریکه ت

 نییپا یرهایمس یبر رو ییابتدا یها ی. بررسدهد یم شیزااف

 ریتکث یها باعث القا آن قیاز طر TNF-αکه  یدست 

عمل  NF-KB ریمس قیاز طر TNF-αنشان داد که  شود، یم

 ید نیکل ی)سا CyclinD1 انیب شیکرده و باعث افزا

 به TNF-αاز موارد، اتصال  یاری(. در بس28) شود ی( مکی

TNFR1 (Tumor necrosis factor receptor 1) ریمس 

 یساز فعال  نیکه ا کندیرا فعال م NF-KB یسیرونو

 یسلول نیپروتئ یفرا خوان قیباعث مهار آپوپتوز از طر

 تی(. سرکوب فعال6) شود ی( مIAP-1) 1بازدارنده آپوپتوز 

NF-KB نسبت  یسلول تیحساس شیمنجر به افزا یتا حد

 (.28) شود یم TNF-αآپوپتوز توسط  یبه القا

شکم، کبد و  هیدر ناح ژهیو به  ،یچرب تجمع

 یماریب نیخطر مرگ و ابتلا به چند شیبا افزا چه،یماه

(. گسترش 29،3۰ها مرتبط است ) سرطان یازجمله برخ

  هاینیپوکیآد دیتول شیمنجر به افزا یبافت چرب

  هاینیتوکیو برعکس، کاهش مقدار سا یالتهاب شیپ

التهاب  جادیمنجر به ا التح نی(. ا31) شود یم یضد التهاب

(. ورزش منظم 32) شود یم داریپا نییدرجه پا کیستمیس

 ییاحشا یسبب کاهش چرب یریطور چشمگ قادر است به 

 نیو همچن یکاهش وزن گونه چیبدون ه یحت ،یو شکم

و کاهش  نیپونکتیسطوح در گردش آد شیمنجر به افزا

  TNF-αازجمله  یالتهابشیپ نیپوکیآد نیسطح چند

منجر به  تواند یم یکیزیف تیفعال شیذا افزال ؛(33-36) ودش

کاهش ترشح  قیاز طر کیستمیکاهش التهاب س

 جهیعمل نت نیشود که در واقع ا یالتهابشیپ هاینیپوکیآد

 (.32) باشد یم یچرب رهیورزش بر کاهش ذخ میمستق ریتأث
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 ستمیرا در س ینقش مهم TLR یها رندهیگ

به  یسخ التهابپا کیشناخت و آغاز  قیبدن از طر یمنیا

که منجر به  کنندیم فایخطرناک ا یها مولکول

 . گرددیم هانیو کموکا هانیتوکیاز سا یسیرونو

سطح  شیموجب افزا تواند یها م TLRفعال شدن 

شود. مطالعات  هانیو کموکا یالتهاب شیپ هاینیتوکیسا

 انیمنظم موجب کاهش ب یورزش ناتینشان داده اند تمر

 هاتیمونوس یبر رو TLR-4و  -TLR-2 یها رندهیگ

 انیموجب ب ها رندهیگ نیا که نیو با توجه به ا شوند یم

گرفتند که  جهینت شوند، یم یالتهاب شیپ هاینیتوکیسا

مثبت شرکت در  جهیعمل ممکن است نت نیا

(. از 19مدت باشد )  یطولان یها هبا دور ییها تیفعال

موجب  یورزش ناتیشده که تمر گزارش  گر،ید یسو

از  جهیو در نت شود یدر گردش م هایتیکاهش مونوس

 (.18) دینما یم یریجلوگ یعوامل التهاب شیافزا

 یمتعدد یها یماریبا ب یوزن و چاق  اضافه

 یبدن تی. فعالباشد یازجمله سرطان پستان در ارتباط م

 یها وزن بدن در حد مناسب، از مؤلفه یمنظم و نگهدار

شده که  . گزارش باشد یماز سرطان  یریشگیپ یدیکل

به علت  %3۰و  یتحرک  یها به علت ب سرطان 19-9%

 یو سبک زندگ یبدن تیبا فعال توان یاست؛ لذا م یچاق

(. 37،38کرد ) یریشگیها پ سرطان% ۵۰فعالانه از 

وزن بر حسب سن  اثر اضافه  نه،یدرمورد سرطان س

 یدوره بلوغ جنس یوزن در ابتدا  . اضافهباشد یمتفاوت م

وزن  شیافزا یول ،دهد یخطر ابتلا به سرطان را کاهش م

منجر به  ،یائسگیخصوص بعد از   بالا و به نیدر سن

خطر ابتلا به سرطان  شیسطح استروژن و افزا شیافزا

 ی(. عدم تحرک منجر به تجمع چرب39) گرددیم

 یمنیا یها نفوذ سلول شده و به دنبال آن با ییاحشا

 شیافزا ها نیپوکیترشح آد ،یرببه بافت چ یالتهابشیپ

 لوگرمیک ۵که هر  اند دهیرس جهینت نیبه ا محققین.ابدی یم

)شاخص توده بدن( احتمال  BMIدر  شیافزا بر مترمربع

 شیافزا %12را  یائسگیپس از  نهیابتلا به سرطان س

مطالعه  کی ها، افتهی نیهمگام با ا .(31) دهد یم

وزن نشان   ضافها یدارا ائسهیاز زنان  یشگاهیآزما

مطلوب در  راتییکه کاهش وزن موجب تغ دهد یم

 ی(. نور39) شود یم یفاکتور سرم سکیو ر نهیبافت س

بر  یبیترک یورزش تیاثر فعال یو همکاران با بررس

 نیمبتلا به سرطان پستان، به ا ائسهیوزن زنان  راتییتغ

 یو مقاومت یاستقامت ناتیهفته تمر 1۵که  دندیرس جهینت

و  Hoffman(. ۴۰شد ) BMIکاهش وزن بدن و  موجب

 رشد تومور و وزن  زانیهمکاران اثر ورزش را بر م

 ناتیکردند. تمر یبررس نهیمبتلا به سرطان س یرت ها

و  قهیدق 2۰دوره سبک با شروع  کیشامل  یورزش

ساعت بود. قبل از  ۴در روز تا حداکثر  قهیدق 2۰ شیافزا

 لیتردم یفوت بر رو 2۰در آب، رت ها مسافت  نیتمر

هر  لیما ۴/۵ زانیدر آب به م ناتیاز تمر سو پ دندیدو

گردان به حرکت درآمدند.  کیساعت هر شب در  12

وزن  شیافزا نیکاهش رشد و وزن تومور و همچن جینتا

 (.۴1نشان داد ) یرا در گروه ورزش وانیبدن ح

از  یفوزن در گروه کنترل من راتییتغ روند

. دهد یرا نشان م یصعود ریمرحله اول تا مرحله دهم س

از عدم  یناش توانیشده را م  دهیوزن د شیافزا نیا

وزن در  راتییدانست. روند تغ ها یتحرک در آزمودن

 شیگروه کنترل مثبت از مرحله اول تا مرحله دهم افزا

از عدم  یاندک ناش شیافزا نی. ادهد یرا نشان م یاندک

. روند باشد یم ها یآزمودن یتحرک  و کم یدنب تیفعال

از مرحله اول تا مرحله  یوزن در گروه تجرب راتییتغ

 تیاز فعال یکه ناش دهد یرا نشان م ینزول ریدهم س

است که منجر به کاهش وزن در  یا هفته 12 یاستقامت

 شده است. یگروه تجرب

 موجب حفاظت بدن  یاختصاص ریغ یمنیا

 با  ایو  زا یمارین عوامل بواسطه محدود کرد  به

 یطیمح طیشرا جادیدر جهت ا زبانیآماده کردن بدن م

. باشد یم زا یماریاز عوامل ب یعیگروه وس ینامناسب برا

 یمنیموجب پاسخ ا زایماریاز عوامل ب یتعداد انبوه

وارد بدن  یکتربا کی که یهنگام .شوند یم یکسانی

. باشد یهاب مشده همان الت جادیپاسخ ا نیاول ،شود یم

 یرو زبانیدر بدن م کیستمیصورت س اثرات به نیا

اثر را اعمال  نیا زیدر سراسر بدن ن تواند یو م دهد یم
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اغلب مجبور به  واناتیح ،یالتهاب یها کند. پس از پاسخ

عمل،  نیکه در خلال ا شوند یم یتحمل رشد جبران

 ی. مواد مغذابدی یم شیافزا وانیح ازیمورد ن یمغذ ادمو

ها و  در جهت حفاظت سلول ییساختن سدها یبرا

هستند.  ازیمورد ن یها در برابر عوامل مهاجم خارج بافت

 شی. افزاباشد یم یاختصاص ریغ یمنیعنوان ا سدها به نیا

و  یدر گروه تجرب یسرطان نیلا قیوزن پس از تزر

نسبت داد.  ریز یتوان به علل احتمال یکنترل مثبت را م

 یمنیا ستمیس تیفعال ،یسرطان نیلا قیدر هنگام تزر

است.  شتریب ATPو  یانرژ ازمندیکه ن ابدی یم شیافزا

 ازیمورد ن یشتریب یسوبسترا قیاز طر شتریب یانرژ نیا

که  گرددیفراهم م شتریب هیتغذ زانیم قیاست که از طر

 (.۴2،۴3) باشد یوزن م شیآن افزا امدیپ

تومور  لیکاهش وزن پس از تشک یاحتمال علل

و کنترل مثبت را  یگروه تجرب 2از آن در هر  و پس 

 یعنیمنتج از سرطان  یها از عارضه یکیبه  توان یم

آن کاهش وزن،  یها نسبت داد که از شاخصه ایککس

از رشد و حضور تومور بوده  یناش یخون  ضعف و کم

. به گرددیمو کاهش جذب غذا  هیکه موجب سوء تغذ

تومور و بافت  انیم ییدنبال رقابت بر سر مواد غذا

 سمیمتابول شیاز جمله افزا یکیاختلالات متابول زبان،یم

 زانیمرتبط با م ایککس نیهمچن ؛گرددیم جادیا

که هم توسط  TNF-α رینظ یالتهاب شیپ یفاکتورها

 جادیا یتومور یها سلول و هم  زبانیم یمنیا ستمیس

 گریو د TNF-αسطح  شیباشد. افزا یم شود، یم

از جمله  یکیمتابول راتییباعث تغ یالتهاب یفاکتورها

 (.۴۴) شوند یکاهش وزن و کاهش جذب غذا م

 

 :یریگ  جهینت
  جیبا استناد به موارد فوق و نتا یطور کل به

گرفت که  جهیبتوان نت دیپژوهش شا نیا هایداده

کاهش وزن بدن  و متعاقباً TNF-αسطح  زانیکاهش م

با شدت متوسط  یتاستقام ناتیمثبت تمر جهنتی ها،موش

با توجه به نقش مهم  شودیم شنهادیباشد. در انتها پ

مؤثر در  هایومارکریب یرگذاریدر تأث یورزش تیفعال

انواع  یریشگیپ نهیدر زم یشتریب هایسرطان، پژوهش

مبتلا به  مارانبی بر هافاکتور نیبر ا یورزش تیفعال

 سرطان انجام گردد.

 
 ی:و قدر دان تشکر

نامه  انیپروژه پا کیونداد گزارش بر نیا

ورزش دانشگاه اصفهان  یولوژیزیارشد ف یکارشناس

 سندگانینو(. 116233۴طرح:  یریرهگ کد) است

و تشکر خود را از سرکار خانم پگاه  ریمراتب تقد

مراحل مختلف  یط مانهیصم یاریبه جهت هم انیرزائیم

 .ندنماییانجام پژوهش ابراز م
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Background and aims: Endurance training has a potential ability to prevent breast cancer by 

strengthening the immune system and reducing inflammation, and can reduce cachexia which is 

effects of cancer in advanced stages. This study aims to investigate the effect of endurance 

training with moderate intensity on the serum levels of TNF-α and weight of the mice suffered 

from breast cancer. 

Methods: 24 female BALB/c mice were randomly allocated to 3 groups: negative control  

(Rest-Healthy); positive control (Rest-Tumor) and experimental (Exercise-Tumor) groups. The 

experimental group carried out the continuous endurance exercise 5 days per week for 12 weeks. 

Training intensity was begun from 15.4 meter per minutes in the first week and gradually raised 

up to 23.8 meters per minutes in the last week. 24 hours after the end of training program, the 

4T1 cancer cell line was injected subcutaneously to mice in positive control and experimental 

groups. After tumor formation, TNF-α concentration was measured by ELISA. The weight of 

mice was measured regularly from the beginning to the end of the study after each two-week 

training period subsequently. 

Results: The Mean of TNF-α in the experimental group as compared to the positive control 

decreased significantly (P=0.030), but there was no significant difference between experimental 

and negative control groups. The mean of weight of rats in the experimental group was 

significantly lower than both positive and negative control groups during tumor formation and 

after two weeks was lower compared to positive control group. 

Conclusion: It seems that participating in moderate-intensity training can play a role by 

decreasing the cytokine TNF-α and cachexia to prevent breast cancer. 
 
Keywords: Endurance training, Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α), Breast Cancer. 
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