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 چكيده
 اجهت ؤارد حالهب تا آنا به ؤبتلا حيااقات یا اقسان عااؤ  ؤثرر ريرطان در  ريوا   بر بدقي فعاليت فعاليت ورزشيي قق  ؤثرر  در تييير عااؤ  ؤثرر در ريرطان داردا اؤا تیرير   مقدمه:
 پردازد.به ررطان رينه ؤي ها  ؤبتلاپژوه  حاضر به بررري تیرير فعاليت ورزشي ارتقاؤتي پيارته بر ؤيزان حجم تاؤار در ؤاش .ارت قگرفته رقرا جد 

اؤا  ؤاشي ند  شكم آقها تاؤار آدیناكارريو در قاحيه زیرجلخریدار   (گرم 67/16 وزقي با ؤياقگين ا هفته 9 تا 4) ؤاده ري بالب ؤاش رر 30 تعداد در این ؤوالعه ها:مواد و روش
حداكثر اكسيژن ؤصرفي و در هفته آخر به  %50تمرین تناوبيا تقسيم شدقد. شدت تمرین در این پروتك  در هفته اول  -شاهدا تاؤار -طار تصادفي به دو گروه تاؤارو بهپياقد زده شيد  

( و اینترفرون گاؤا IL4) 4(ا اینترلاكين HSP70داريياز  طلال ؤاشا با تسييت اليزا ريينج  پروتكين شيياك حرارتي )حداكثر اكسيييژن ؤصييرفي رريييد. بعد از اتمام تمرینات و ج 69%
(IFNγ  .اقجام گرفت ) 

در گروه تمرین  IL4يزان همچنين ؤ (.<09/0Pارييت اؤا این اختلام ؤعنادار قباد ) كمتربه گروه شيياهد ؤداخله( قسييبتدر گروه تمرین تناوبي ) HSP70قتایج قشييان داد ؤيزان  نتایج:
به گروه شيياهد بارتر باد اؤا این شيياخ  هم در دو گروه اختلام ؤعنادار  قداشييت. در گروه تمرین تناوبي قسييبت IFNγاؤا ؤعنادار قباد. ؤيزان  اباد كمتربه گروه شيياهد تناوبي قسييبت

 .(P=001/0به گروه شاهد كمتر باد )طار ؤعنادار  قسبتدرخصاص حجم تاؤارا ؤيزان آن در گروه تمرین تناوبي به
 ربب كاه  حجم تاؤار گردد. تااقدؤي ؤيزان عااؤ  ؤثرر در ررطان در تييير تناوبي با ورزشي فعاليت كه گرفت قتيجه تاانؤي پژوه   هایافته طبق گيري:نتيجه

 

 .IL4ا HSP70ا IFNγ فعاليت تناوبيا حجم تاؤارا ررطان رينهاهاي 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 ينترشايععنوان سينه به سرطان

 عنوان اولينهكند و در ايران بميليون زن را مبتلا مي 5/1سالانه حدود 
 45تا  44هاي بدخيم و همچنين مهمترين علت مرگ زنان گروه سرطان
 در هومورال و سلولي ايمني عوامل يبررس .(1)شود محسوب مي

 يندر ا شناسايي نوع درمان و در بيماري تحول و درمان سير تشخيص،
 خامتو هاي بالينينشانه از اوليه تومور اندازه تغييرات. است سودمند روند

 عواملي كه ازجملهدر اين بين . رودمي شمارهب تومور درمان وضعيت يا
 يهاتوان به سايتوكاينكنند ميا مينقش مهمي در اين تغييرات ايف

 نظير حرارتي شوک نشانگرهاي نيز و IFNγ و IL4 مثل التهابيپيش
HSP70  (2)اشاره نمود. 

 توانمي سينه سرطان رشد روند در دخيل مهم فاكتورهاي ميان از
 يهاپروتئين خانواده عضو مهمترين عنوانبه كه ردك اشاره HSP70 به

 تاس شدهشناخته ايمني حمايتي بازوي از مهمي بخش و حرارتي شوک
 براي هم و عملكرد طبيعي براي هم HSP70 خانواده اعضاي وجود. (3)

دارد، همچنين  استرس اهميت فراواني شرايط در بقاي سلول حفظ
HSP70 ها وها از منوسيتنقش مهمي در تحريك توليد سايتوكين 

( و بلوغ Nutural Killerهاي كشنده طبيعي )همچنين افزايش سلول
 گرمايي، بيش زايي همچونعوامل استرس. (4)هاي ايمني دارد سلول

 افزايش، بسب استقامتي ورزشي فعاليت همچنين و هيپوكسي ايسكمي،
 تكثير با اصولاً اين افزايش. (5)وند شمي پروتئين اين بيان و تجمع
 رهگ متاستاز افزايش و تمايزپذيري ميزان كاهش و سرطاني هايسلول

 آن از كه HSP70 .(4)است  همراه سينه سرطان بهبود كاهش و لنفاوي
 گيريجلو سلول تدريجي مرگ از است يادشده سرطان بقاي نماد عنوانهب

طالعات م نتايج. شودمي سرطاني توده رشد و به همين دليل سبب كندمي
 ميزان كاهش درنتيجهسرطاني  هايسلول كه مرگ دهد مي نشان

HSP70 هاي لنفوسيت .(7 و 6)باشد ميT ماركرهاي مهم ديگر  ازجمله
 ليهع ميزبان دفاع در مهمي نقشكه باشند درگير در سرطان سينه مي

يفا ا توموري هايعليه سلول اختصاصي ايمني برانگيختن و تومورها
هاي عنوان شاخصه سايتوكيني رده سلولهنيز ب IL4د. در اين بين نكنمي

TH2 ايمني هومورال( است، كه سبب مهار اثرات( IFNγ خاصيت  و
عنوان گاما نيز به اينترفرون .(8) شودمي TH1هاي تكثيري سلول

 و تكثير شدنفعال سبب TH1ترين سايتوكين رده سلولي مهم
)تقويت سيستم ايمني سلولي( و مانع تكثير  TH1هاي لنفوسيت

شود. در اين بين نقش سيستم ايمني سلولي در برابر مي TH2هاي سلول
ر توان دتر از ايمني هورموال است كه علت اين امر را ميتومور با اهميت
هاي داخلي جستجو كرد در ايمني سلولي بر عليه پاتوژنعملكرد مهم 

هاي خارجي مؤثرتر است. حالي كه نقش ايمني هومورال بر عليه پاتوژن
تحقيقات نشان داده است كه تمامي اين پارامترهاي ايمونولوژيك تحت 

ها، هرغم اين يافتولي علي د.نتأثير شدت و مدت فعاليت ورزشي قرار دار
طور واضح مشخص نيست و ذاري فعاليت ورزشي بهمكانيسم تأثيرگ

 دنيب فعاليت تأثير سرطاني، يهاسلول و عواملاين  بين مستقيم ارتباط
 حالهب تا سرطان به مبتلا حيوانات ياها انسان عوامل در اين سطوح بر

 زمينه اين در شده انجام مطالعات و است نگرفته قرار جدي موردتوجه
 نتايج بررسي، مورد بدني فعاليت شدت و انزممدتنوع،  به باتوجه

 .(9) است داشته بر در ونقيضيضدّ
 هايموش رويرب تحقيقي در (2444) همكاران و سالمان كهطوريبه

 تمرين برنامه اجراي از بعدHSP70 ميزان افزايش يافته  آزمايشگاهي
 را مشاهده كردند تردميل برروي متوسط شدت با ايهفته 8 استقامتي

 HSP70ميزان  معنادارديگري عامل افزايش  تحقيقات كهدرحالي .(14)
 ميمستقي رابطه به نيز تحقيقاتي و( 26) انددانسته بالا شدت با را، تمرين

. (11) نداهكرد اشاره HSP70ميزان  و يتفعال شدت و مدت افزايش بين
 بر مستقيم أثيرت با ورزشي هايفعاليت اينكه برنيمب تحقيقي تاكنون ولي

 نشده انجام د،نگردمي تومور حجم در تغييراتي سبب HSP70 سطوح
 اجراي فعاليت دهد كهاست. همچنين نتايج مطالعه ديگري نشان مي

 علتبه ،TH1/TH2 هفته سبب تغيير نسبت 9 مدتبه هاموش در ورزشي
در مطالعه  .(12) گرديده است هدشا گروه بهنسبت IL4 ميزان كاهش
 IFNγ رمقدا افزايش سبب مداوم استقامتي ورزشي فعاليت انجام ديگري

. (13) شده است تحرکبي و تحرکهاي كمگروه با مقايسه در IL4 و
 فزايشا سبب متوسط ورزشي فعاليت انجام كه داد نشان ديگري تحقيق
 .(14)نگرديد  مشاهده تغييري IL4  مقدار در اما شد IFNγ مقادير
 ونافز روز گسترش اهميت به باتوجه حاضر پژوهش اساس همين بر

 با طارتبا در ونقيضضدّ نتايج وجود و جوان زنان بين در سينه سرطان
 بقاي نماد عنوانهب ازآن كهHSP70  ميزان تناوبي بر ورزشي فعاليت تأثير

 كمبود و عوامل مؤثر در ايمني سلولي و هومورال و شودمي ياد سرطان
تناوبي  تتمرينا تأثير تاكنون كه نكته اين ذكر اين حوزه و در تتحقيقا

 منظوربه و است نشده بررسي تومور حجم تغييرات عوامل و اين ميزان بر
 دليلهب حيواني هايآزمودني انتخاب با عوامل محقق اين تردقيق بررسي
 كه بود پرسش اين پاسخ يافتن دنبالبه بيشتر نظارت و كنترل امكان

 تبع به اين عوامل و ميزان بر تأثيري چه تناوبي استقامتي ورزشي ليتفعا
 دارد؟ تومور حجم ميزان در تغييراتي چه آن

 هامواد و روش
 با تجربينيمه طرح نوع از تحقيق روش و كاربردي مطالعه نوع
ها آزمايش تمامي. بود( تجربي گروه و يك شاهد گروه يك) دوگروه
 يآزمايشگاه حيوانات از حمايت نامهآيين بهمربوط العملدستور مطابق
 5 تا 4) ماده سي بالب موش سر 34 تعداد منظور بدين .(15) شد انجام
 به و خريداري پاستور مؤسسه از( گرم 76/17 وزني اي با ميانگينهفته

 به حيوانات .شدند منتقل تهران دانشگاه بدني تربيت دانشكده حيوانخانه
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 در( بزرگ قفس در موش سر 15) جداگانه يهاقفس در و محدود تعداد
. شدند نگهداري گرادسانتي درجه 23 دماي درها موش مخصوص اتاق

 رعايت تاريكي روشنايي ساعته 12 دوره و شده تنظيم %45 رطوبت ميزان
 صورتهب كه موش معمول غذاي و آب از بود عبارت حيوانات غذاي. شد
 .(15) بود آنها دسترس در پروتكل پايان تا اختيار در و آزاد

 يرز ناحيه موضعي شكافتن وها موش كردنبيهوش از بعد ابتدا در
 .شد زدهدپيون آنها بدن به موشي وماينآدنيوكارسي تومور آنها شكم جلدي
 اين از بعد .(16)گرديد  اثبات پاتولوژيك آزمايشات با سرطان نوع سپس
 سازگار حيوانخانه در زندگي شرايط با روز 14 مدتبهها موش مرحله

 كلشه بها موش منظور بدين. شد آغاز پژوهشي پروتكل سپس شدند و
-تومور ، گروهشاهد -تومور گروه صورتتايي به 15 گروه دو در تصادفي
 هگرو هر دوهاي موش هفتم هفته پايان در. شدند تناوبي تقسيم تمرين

 شدند. كشته مربوطه عوامل سنجش منظوربه
 تمرين به هفته 7 مدتبه كاناله 14 نوارگردان ويربرها آزمودني

 تمرين ظهر 12 تا 8 ساعت جلسه، بين 5هفته  هر هاآزمودني پرداختند.
 رحلهم دو به تمريني برنامه بار، اضافه اصل رعايت منظوربه. كردندمي

 كرارت و تمرين شدت تمرين، زمانمدت شافزاي 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 14متر بر دقيقه و  24به سرعت  7در پايان هفته 

رين در اين پروتكل در هفته اول خاتمه يافت. شدت تم %25با شيب 
اصل اضافه بار در هفته آخر به  براساسحداكثر اكسيژن مصرفي و  24%
صورت حداكثر اكسيژن مصرفي رسيد. فواصل استراحتي نيز به 75%

 پروتكل .گرفته شده بود( درنظر4/1:1هاي يك به يك چهارم )نسبت

 گردنگرم رايب (.24) هزينه انرژي طراحي شده بود براساستمريني 
 5 سرعت با دقيقه 3 مدتبه تمريني، جلسه هر ابتداي در نيز حيوانات

 ني،تمري جلسه انتهاي در نيز كردن سرد براي دويدند.مي دقيقهبرمتر
 اوليه سرعت به تا يافتمي كاهش معكوس طورهب گرداننوار سرعت

 .برسد
 مدت كوتاه أثيرت بردنبين از منظوربه و تمريني پروتكل پايان از پس

. شدند كشته هاموش تمرين آخرين از پس ساعت 24 ورزشي، فعاليت
 هاسلول از و شد جدا HSP70 سنجش منظوربه مربوطه حيوانات طحال
 هل طحال بافت ايهشيش هاون از استفاده با. آمددستبه لايزت طحال

 اب سپس. شد سانتريوفوژ پروتئازآنتي واجد PRMI كشت محيط در و شد
 درنهايت و شد داده شستشو هاسلول بار چندين ليزكننده بافر از استفاده

 از بعد. شد فريز ميكروليتر 244 كوچك هايحجم در رويي مايع
هاي اينترلوكين چهار و اينترفرون گاما و با كيت هانمونه همه آوريجمع

HSP70 ها و سايتوكين سنجش جهت اليزا و دستگاه اليزا ريدر، تست
 .تئين شوک حرارتي انجام شدپرو

 هر ،(شتارك روز) هفتم هفته پايان تا و تومور پيدايش و پيوند دنبالبه
 يريگاندازه ديجيتالي كوليس توسط تومور عرض و طول باريك روز دو
 ميزان ،( (V=1/2×LW2تومور حجم محاسباتي فرمول از استفاده با و شد
 سيمتق اول روز محاسباتي ددع به آخر روز محاسباتي شد. عدد تعيين آن
 .(17) آمد دستبه موش هر براي تومور حجم نهايي مقدار و شد

 نديبدسته معيار انحراف و ميانگين براساس آمده دستبه اطلاعات
 ماريآ آزمون از هاهداد توزيع بودنطبيعي ارزيابي براي. شدند توصيف و

 آماري آزمون ازها گروه هايواريانس همگني و اسميرنوف -موگرفلكو
 يانسوار تحليل ازها گروه بين اختلاف ارزيابي براي. شد استفاده لوون
 روهيگ بين اختلافات تعيين جهت آن معناداربودن درصورت و طرفه يك

 نظر در 42/4كمتر از  معناداري سطح. شد استفاده تعقيبي توكي آزمون از
 .شد استفاده SPSS.17 برنامه از آماري محاسبات انجام براي. شد گرفته

 نتایج
، 4گيري شده شامل اينترلوكينمقايسه ميانگين شاخص اندازه

و حجم تومور در دو گروه مداخله و شاهد در  HSP70ما، اينترفرون گا
 ارايه شده است. 1جدول 

در گروه مداخله  HSP70دهد كه ميزان نتايج مطالعه نشان مي
گروه  واست ولي اختلاف بين د كمترگروه شاهد  بهنسبت)تمرين تناوبي( 

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

دنبال تمرين تناوبي حجم تومور دهد كه بهمينشان  1(. نتايج جدول 1
 .ش يافته استطور معناداري كاهگروه شاهد به بهنسبتدر گروه مداخله 

 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 است. را و اينترفرون گاما  4اينترلوكين

نوع بدخيمي و مهمترين عامل مرگ ناشي از  ترينشايعسرطان سينه 
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
 (.1شوند )سال به اين سرطان مبتلا مي 55تا  45هاي سني در گروه

 جملهازهاي رايج به اينكه درمان باتوجهاند تحقيقات اخير نشان داده
شيمي درماني، راديوتراپي و هورمون درماني، فقط در نيمي از جراحي، 

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 

112/4 415/4±24/4 449/4±21/4 IL4 (pg/ml) 

784/4 471/4±34/4 558/4±21/4 IFN (pg/ml) 

459/4 42/4±29/4 493/4±31/4 HSP70 (ng/ml) 

 (3mmحجم تومور ) 23/4±35/95 48/4±77/23 441/4
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 عنوان يكها مؤثر بوده است شايد بتوان فعاليت ورزشي را بهسرطان
درمان مكمل و عامل مهم و اساسي جهت بازتواني بسياري از 

(. مطالعات نشان 27شمار آورد )سرطان به ازجملههاي مزمن بيماري
مير وبا شدت متوسط سبب كاهش ميزان مرگ اند كه فعاليت ورزشيداده

(. اين مطالعات 9شود )ميسرطان سينه  ازجملهناشي از انواع سرطان 
 %34 پردازند حدودطور منظم به فعاليت مياند كه زناني كه بهبيان كرده

مر شوند كه اين اكمتر از گروه همسالان خود مبتلا به سرطان سينه مي
ا و كاهش هي فعاليت ورزشي بر تعديل هورمونگذارعلت تأثيربيشتر به

  (.17گردد )مي %54ن تا حدود آوزن بدن و عوارض ناشي از 
هاي ساده جهت تشخيص زودهنگام و پيش آگهي بررسي ازجمله

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

كنند. نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه فعاليت ورزشي تناوبي سبب مي
( در مقايسه با گروه شاهد HSP70كاهش سطح پروتئين شوک حرارتي )

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

 تأييد را انواع فعاليت ورزشي دنبالبه HSP70 ميزان افزايش تلفيمخ
 (21و  24كنند )مي

 به بالغ نر هايموش روي بر تحقيقي در (1994)همكاران  و لوک
 بين) ودش بيشتر استقامتي تمرينات مدت چه هر كه رسيدند نتيجه اين
حال ط و اسكلتي عضله در HSP70 بيان( تردميل برروي دقيقه 64 تا 24
 تحقيقي در( 2444)همكاران  و ساملمن همچنين. (18)شود مي بيشتر نيز

 با استقامتي تمرينات انجام كه دندرسي نتيجه اين به رت 344 برروي
 تيحرار شوک هايپروتئين كليه بيان افزايش سبب متوسط شدت

 همكاران و كوين. (14) است بارزتر HSP70 بيان بين، آن از كه گرددمي
 هر اب ورزشي فعاليت انجام كردند اعلام مروري خود مقاله در نيز( 2442)

 ياسترس عامل يك همانند بدن و هابافت دماي افزايش علتبه شدتي
 منظوربه HSP70 مخصوصاً حرارتي شوک هايپروتئين و كندمي عمل

 و شدت اب متناسب استرس اين به پاسخ در سلول در آسيب از جلوگيري
 و نيس و( 2449) همكاران و اوگاتا. (5) شوندمي بيان تمرين مدت

 HSP70 پاسخ بررسي منظوربه مشابهي تحقيقات در( 2447) همكاران
نيز  اين به طمتوس شدت با مدت دراز استقامتي ورزشي يهافعاليت به

 ساير بهتنسب را نيپروتئ اين سطوح تمرينات اينگونه اذعان داشتند كه
 و 11)دهد مي افزايش بيشتر حرارتي شوک يهاپروتيئن خانواده اعضاي

ها با رت برروي( در تحقيقي 2412همچنين ميلين و همكاران ) .(19
زايش بيان مدت با افعارضه قلبي دريافتند كه تمرينات استقامتي طولاني

گردد سبب بهبود و بازتواني عضله قلب مي 74هاي شوک حرارتي ينئپروت
(24) . 

هاي پژوهش حاضر ناهمسو بود محققان نتايج اين تحققيات با يافته
اند كه فعاليت ورزشي استقامتي دليل آن را اينگونه بيان كرده

 بسب نيز آن كه شودمي اكسايشي استرس ايجاد موجب مدتطولاني
 خپاس مهم بخش عنوانهب حرارتي شوک يهاپروتئين توليد تحريك
 .(21)شود مي ،آسيب بروز زا جلوگيري در سلولي حفاظت

( در تحقيقي 1386نژاد و همكاران )همسو با تحقيق حاضر آقا علي
دريافتند كه  HSP70ان تحت عنوان تأثير تمرينات استقامتي بر ميز

فعاليت ورزشي استقامتي با شدت متوسط سبب كاهش ميزان اين پروتئين 
( نيز در 2441( همچنين از طرف ديگر، كارايان و همكاران )23گردد )مي

هاي هاي شوک حرارتي در محيطتحقيقي بر روي ميزان بيان پروتيئن
ت سبب كوتاه مدمختلف به اين نتيجه رسيدند كه انجام فعاليت ورزشي 

دنبال اين (. به14گردد )هاي شوک حرارتي نميافزايش بيان پروتئين
( در تحقيقات خود بيان كردند كه 2445تحقيقات فرنباخ و همكاران )

به  جهباتوهاي شوک حرارتي در نقاط مختلف بدن ميزان بيان پروتئين
ه د كهاي ورزشي متفاوت است و اذعان داشتننوع، شدت و مدت فعاليت

ها نيز باشد، ميزان بيان اين پروتئين كمترهر چه شدت و مدت فعاليت 
نكته قابل توجه اينكه در بين تحقيقات  .(22)تري است در سطح پايين

ن به بررسي تمرينات تناوبي بر ميزان اين آبه تحقيقي كه در  متعدد،
تنها  ر تاكنون،پروتيئن بپردازد برنخورديم و از اين حيث تحقيق حاض

 تحقيقي است كه اين عامل را مورد بررسي قرار داده است.
 عنوانبه هاپروتئين اين كه دارد وجود آشكاري شواهد وجود اين با

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

شاهد كاهش يافته است همچنين ميزان  بهنسبتتناوبي تمرين در گروه 
 به گروه شاهد افزايش يافته بود اما دراينترفرون گاما در اين گروه نسبت

 (.<45/4Pحالت معنادار نبود ) دوهر 
ب ي ورزشي سبهااند كه برخي فعاليتمطالعات بسياري نشان داده

و برخي ديگر  IL6،TNF, CRP  مانندالتهابي هاي پيشكاهش سايتوكاين
 IL4 ,IL10 ,TGf  مانندالتهابي هاي ضدّسبب افزايش سايتوكاين

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

بعد از  IL4 هاي ورزشي با شدت متوسط سبب افزايشفعاليت ديگر صرفاً
گردند و هر گونه فعاليت با شدت زياد سبب كاهش و سركوب ت ميفعالي

. در تحقيقي نشان داده شد با انجام فعاليت ورزشي در (24) شودآن مي
 IL4 كاهش ميزان علتبه TH1/TH2هفته نسبت  9 مدتبهها موش
. تحقيقي ديگري نشان داد كه (12)گروه شاهد تغيير يافته است  بهنسبت

شد اما  IFNγ-gamaم فعاليت ورزشي متوسط سبب افزايش مقادير انجا
 . (14)تغييري مشاهده نشد  IL-4در مقدار 
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سبب  تكثيريبودن اثرات ضدّعلت دارااينترفرون گاما به كهآنجايياز
هاي همين دليل بيان مولكولههاي توموري شده و بتشديد آپوپتوز سلول

MHC كلاس I وII ها و را افزايش داده، همچنين ترشح سايتوكين
را فعال  Tو  B هايها و ماكروفاژها را تشديد نموده و سلولمنوسيت

صورت تركيبي در درمان سرطان هبه تنهايي يا ب IFNγد. در مواردي كنمي
 .(25)رود كار ميسينه به

باعث القاي انرژي  IL4با توليد سايتوكين TH2هاي در مقابل سلول
بنفع  TH1. روي هم رفته عملكرد (26)شوند مي Tهاي در سلول

 TH2هاي تومور بوده و اين در حالي است كه پاسخهاي ضدّپاسخ
ند كنهاي هومورالي را تقويت ميتوموري را كاهش و پاسخهاي ضدّپاسخ

(27) 
در مواجهه با شرايط  HSP70 حاضر پژوهشي يهاافتهي برطبق

انجام  و تومور ايجاد از بعد شرايط ،طبيعي مختلف محيطي مانند شرايط
 طوركليهب. دهدهاي متفاوتي را نشان ميورزشي پاسخ فعاليت انواع

ستقيم م تعامل در تومور ايجاد از بعد پروتيئن اين هرگونه تغيير در بيان
 شرايط در HSP70كه ازآنجايي .(28)است  يمنيا سيستم عناصر با

 يك از ينپروتئ كند و اينكه اينمي بازي مهمي بسيار نقش آپوپتوزيس
 در مهم عوامل از كه كاسپازها مسير كاهش يا و كردن مسدود با سو

 به يگرد سوي از و كندمي جلوگيريها سلول مرگ از هستند آپوپتوزيس
همچنين ذكر . (29) پردازندمي ديده آسيب توموري يهاسلول بازسازي

ون و راين عامل كه سطوح اين پروتئين در پاسخ به هر گونه استرس د
شود. در اين پژوهش اگرچه عامل تومور برون سلولي دچار تغيير مي

عنوان يك استرس برون سلولي سبب افزايش بيان اين پروتئين به
دليل ماهيت متفاوت خود شود اما اجراي فعاليت ورزشي تناوبي بهمي

هاي استراحتي بين مراحل تمريني بر خلاف تمرين يعني وجود وهله
سته، از افزايش مداوم و مضاعف گرما و جريان خون به استقامتي پيو

همين دليل در اين نوع فعاليت  ناحيه توموري جلوگيري كرده و به
برخلاف فعاليت استقامتي پيوسته استرس كمتري در ناحيه تومور ايجاد 

توان شود و بنابراين ما شاهد كاهش حجم اين پروتئين بوديم و ميمي
دلايل اصلي كاهش حجم تومور كاهش بيان نتيجه گرفت كه يكي از 

 اين پروتئين بوده است.
كلي با استناد به موارد فوق شايد بتوان نتيجه گرفت كه كاهش طوربه

معنادار پروتئين شوک حرارتي همچنين افزايش اينترفرون گاما و كاهش 
 هاي مبتلا بهاينترلوكين چهار عوامل اصلي كاهش حجم تومور در موش

كه اين گروه پس از اجراي هفت هفته طوريهه هستند بسرطان سين
علت كاهش حجم تومور قادر به حركت بودند پروتكل تمريني تناوبي به

دليل رشد طبيعي عوامل توموري قادر به تحرک درحاليكه گروه شاهد به
كمتري بودند. افزايش ميزان اينترفرون گاما و كاهش ميزان اينترلوكين 

كه امروزه متخصصات باليني سعي دارند تا در درمان چهار رويكردي است 

ن دست يابند و از سوي ديگر پژوهشگران بر آهاي مختلف به سرطان
اين باورند كه فعاليت ورزشي تناوبي جدا از عوامل ايمني سلولي و 

زايي موجب كاهش رشد هومورال با تعديل فاكتورهاي رشدي و مويرگ
طرفي محققان در پژوهشي با تركيب . از(31 و 34)شوند و تكثير تومور مي

گروه  بهنسبتتومور و فعاليت ورزشي توانستند در رشد تومور ّداروي ضد
 .(32)تأخير ايجاد نمايند  تنهاييبهدارو 

ت رغم آنكه از فعاليتوان گفت عليهاي پژوهش حاضر ميطبق يافته
شود اما در برخي عنوان يك روش درماني مكمل ياد ميورزشي به

علت يل وجود بيوماركرهاي حساس بهلدهها مانند سرطان سينه ببيماري
افزايش اينترفرون گاما وكاهش اينترلوكين چهار و افزايش پروتئين شوک 

بنابراين بايد در  .ي يافته استمعنادارتومور افزايش  حرارتي حجم
هاي ورزشي درماني نبايد از تمريناتي پيوسته يا با هاي پروتكلروش

ي علت استفاده از فعاليت ورزششدت زياد استقاده گردد. در اين تحقيق به
 علت كاهش حجم تومورها بهاستقامتي تناوبي پس از هفته هفتم موش

 حركت بودند. هراحتي قادر بهيگر ببر خلاف گروه د
به نقش مهم فعاليت ورزشي در  باتوجهشود در انتها پيشنهاد مي

 هاي بيشتري درگذاري بر بيوماركرهاي مؤثر در سرطان، پژوهشتأثير
ن هاي مختلف بر ايزمينه بررسي تأثير انواع فعاليت ورزشي با شدت

وان تگردد و همچنين مي انجامفاكتورهاي در بيماران مبتلا به سرطان 
هاي درماني عنوان يك عامل مكمل در كنار ساير روشاز 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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