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 چکیده 
درمانی در تناوبی هوازی و منظم از طریق سازوکارهای مختلف در سطح تومور اثرات پیشگیرانه و کمک  تمریناتمقدمه: 

سرطان پستان دارد. لذا هدف پژوهش حاضر بررسی اثرات تمرینات تناوبی هوازی و مصرف داروی تاموکسیفن بر سطوح بافتی 

IL-6  وIL-10 های حامل سرطان پستان است.موش 

(،       ET)تمرین  -( تومورCTکنترل ) -تومور گروه، 0سر موش بالب سی ماده در  04 در این مطالعه تجربیروش بررسی: 

( به صورت تصادفی قرار گرفتند. پس از آشنا سازی، به هر موش ETTتمرین ) -تاموکسیفن -( تومورTTتاموکسیفن )-تومور

روز در  5) هفته 6( به مدت ET( داروی تاموکسیفن خورانده شد. گروه )TTیک میلیون سلول سرطانی تزریق شد. به گروه )

دادند و همانند گروه ( تمرین ورزشی را انجام میET( همانند گروه )ETTنجام دادند. گروه )هفته( تمرینات تناوبی هوازی را ا

(TTداروی تاموکسیفن را مصرف می )گیری شد در پایان -کردند. حجم تومور به صورت هفتگی توسط کولیس دیجیتالی اندازه

 جه سلسیوس نگهداری شد.در -04ها قربانی شدند، بافت تومور استخراج و فریز شد و در دمای موش

ای که یک دوره تمرین . به گونه(p ≥ 45/4)وجود داشت  IL-10و  IL-6دار در میزان ها اختلاف معنیبین گروهها: يافته

که اثرات ضدالتهابی دارد افزایش  IL-10شد. از طرف دیگر میزان  IL-6آور تناوبی هوازی منجر به کاهش سایتوکاین التهاب

-ILدار به ترتیب بین تغییرات ای که ارتباط مثبت و منفی معنیخوانی داشت. به گونهیج با میزان رشد تومور همیافت. این نتا

 . (p ≥ 45/4)با میزان رشد تومور وجود داشت  IL-10و  6

ومور  بافت ت IL-10و  IL-6تمرینات ورزشی و مصرف داروی تاموکسیفن به ترتیب باعث کاهش و افزایش بیان گيري: نتيجه

 IL-10و افزایش  IL-6توان ادعا کرد که تمرینات تناوبی از طریق کاهش مقادیر های پژوهش حاضر میشود. با توجه یافتهمی

 تواند نقش کمک درمانی در سرطان پستان داشته باشد.می

 ، سرطان پستان، حجم تومور.IL-6 ،IL-10تمرینات تناوبی، تاموکسیفن، هاي کليدي: واژه

 

 ن، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، مرکز تحقیقات فیزیولوژی، امین کوشش.نشانی نویسنده پاسخگو: کرما *

 amin3138@yahoo.comنشانی الکترونیک: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.4

.2
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                               1 / 8

mailto:amin3138@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.4.2.6
https://ijbd.ir/article-1-380-fa.html


 ايران هاي پستانبيماري ۀفصلنام                                      .... اثر شش هفته تمرينات تناوبی هوازي و مصرف داروي

61 

 مهمقد

ترین سرطان در زنان است که بعد از سرطان پستان شایع

سرطان ریه رتبه دوم را از نظر مرگ و میر دارا است، به 

کند. امروزه زن، یک نفر را مبتلا می 8که از هر طوری

ترین عامل نگران کننده سلامتی در زنان است به مهم

که در کشورهای غربی در حدود یک سوم از کل طوری

های سن، موقعیت .(1)دهد ای زنان را تشکیل میهسرطان

اقتصادی، هورمون درمانی  -جغرافیایی، وضعیت اجتماعی

و مصرف داروهای ضد بارداری، مصرف الکل، چاقی، عدم 

فعالیت بدنی، چگالی استخوان، سطوح پرولاکتین و فاکتور 

رخی از عوامل شناخته رشدی شبه انسولین به عنوان ب

. عوامل (2) اندشده و خطرزای سرطان پستان معرفی شده

 زیادی در ایجاد و پیشگیری و درمان سرطان نقش دارند. 

تاموکسیفن داروی اصلی درمان بیماران مبتلا به سرطان 

اولیه و پیشرفته به ویژه در انواعی از پستان در مراحل 

 سرطان پستان که وابسته به گیرنده استروژن هستند، 

تلیال باشد. استروژن تعدیل کننده مهم تکثیر سلول اپیمی

زایی تومور پستان است. از طرفی داروری تاموکسیفن رگ

(. لازم به ذکر 3دهد )را از طریق کاهش التهاب کاهش می

های انسانی وابسته به سرطان %04 است که بیش از

(. علاوه بر این، تمرینات ورزشی 3گیرنده استروژن است )

زایی با شدت مناسب نیز منجر به کاهش التهاب و رگ

یک سایتوکاین پیش التهابی  IL-6شوند. ناشی از آن می

است که به عنوان یک عامل کلیدی در رشد سرطان و 

یک  IL-6 ود.شهای ایمنی در نظر گرفته میسلول

ای کوتاه است، که از انواع اسیدآمینه 185سایتوکاین 

، IL-6شود. منابع اصلی تولید ها ترشح میسلول

(. 0ها و ماکروفاژها هستند )ها، مونوسیتلکوسیت

های بوسیله سلول IL-6اند ها اخیر نشان دادهپژوهش

در  IL-6(. مقادیر زیادی 5شود )سرطانی نیز تولید می

و پروستات و سرم بیماران سرطانی گزارش  پستان تومور

عامل رشد قوی است و فنوتیپ  IL-6(. 5) شده است

های سرطان ( در سلولEMTمزانشیمال ) -تلیالاپی

در  IL-6دهد که حاکی از این است که پستان را ارتقا می

تواند از می IL-6(. 6شود )ریز محیط تومور یافت می

پتوز و تکثیری وابسته به کیناز طریق چندین مسیر ضد آپو

موجب افزایش IL-6 در پیشرفت تومور نقش داشته باشد. 

شود، و از ( میVEGFبیان فاکتور رشد اندوتلیال عروقی )

زایی درون تومور که فرایند این طریق در افزایش رگ

(. علاوه 0اساسی و بنیادی در رشد تومور است نقش دارد )

ل ضدالتهابی نیز در سرنوشت بر عوامل پیش التهابی عوام

یک عامل ضدالتهابی است که در  IL10تومور نقش دارند. 

قرار دارد  1بر روی کروموزوم  IL-10شود. تومور یافت می

اسید آمینه است.  164و در یک انسان بالغ شامل حدود 

IL-10  یک سایتوکاین سرکوبگر سیستم ایمنی با آثار ضد

توسعه و رشد انواع  تواند درآنژیوژنزی است که می

تومورهای سرطانی شرکت کند. در رابطه با سرطان پستان 

تواند مانند یک شمشیر دولبه عمل کند. از یک طرف می

تواند رشد تومور را بوسیله حمایت از افزایش سطوح آن می

های سیستم ایمنی افزایش های تومور در برابر پاسخسلول

تواند آنژیوژنزی میدهد. از طرف دیگر به دلیل آثار ضد 

رشد و گسترش تومور را سرکوب کند. در واقع نقش 

کند. در حمایتی را در برابر گسترش رشد تومور ایفا می

در سرطان پستان بیشتر IL-10 رسد نقشکل به نظر می

حمایتی است و این سایتوکاین در محیط تومور از 

کند های سرطانی جلوگیری میگسترش و متاستاز سلول

. کاهش حجم تومور به دنبال فعالیت منظم ورزشی (8)

( 2440. زیلینسکی و همکاران )(9)گزارش شده است 

یت شدید بر رشد تومور با اثرگذاری بر ریز نشان دادند فعال

محیط تومور موثر است و منجر به تاخیر در رشد تومور 

شود. پژوهشگران بر این باورند با اجرای فعالیت ورزشی می

های داخل منظم تناوبی، چگالی ماکروفاژها و نوتروفیل

یابد توموری به ویژه در مرحله اول رشد تومور کاهش می

ها در امل التهابی نظیر ماکروفاژها و نوتروفیل(. وجود عو9)

کند. از یک سو، داخل تومور دو نقش متفاوت را بازی می

های توموری را دارند و از سوی دیگر توانایی انهدام سلول

زایی موجب تسریع با تولید فاکتورهای رشدی و مویرگ

شوند. اگر چه کاهش این عوامل رشد و تکثیر تومور می

دهند، اما رشد و مهمهای تومور را تغییر نمیندازهالتهابی ا

 .اندازدتر از همه رگرسیون رشد تومور را به تاخیر می

بنابراین از آن جا که مشخص شده است، تمرین ورزشی و 

نقش بالقوه و مهمی در  -هر دو-مصرف داروی تاموکسفن 

پیشگیری و درمان سرطان دارند محقق به طور همزمان به 

رسی نقش این دو فاکتور از طریق تغییرات عوامل دنبال بر

پیش التهابی و ضدالتهابی در سرطان پستان بود. لذا هدف 

هفته تمرینات تناوبی و مصرف  6پژوهش حاضر تاثیر 

توموری        IL-10و  IL-6داروی تاموکسیفن بر سطوح 

 های حامل تومور سرطان پستان بود.موش
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 هامواد و روش

نوع تجربی بود که به شیوه آزمایشگاهی پژوهش حاضر از 

سر  04شد. جامعه آماری این پژوهش را  تعداد انجام 

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

دادند. که به صورت تصادفی ساده به گرم( تشکیل می 10

کنترل که پس از آشناسازی با  -تایی، تومورچهار گروه ده

طانی تزریق و سپس به زندگی های سرمحیط، سلول

تمرین،  -طبیعی خود در قفس ادامه دادند. گروه تومور

هفته پروتکل ورزشی را  6پس از پیدایش تومور به مدت 

تاموکسیفن، پس از آشناسازی با  -اجرا کردند. گروه تومور

هفته داروی تاموکسیفن  6محیط و پیدایش تومور به مدت 

تمرین، پس  -تاموکسیفن-ربه آنها خورانده شد. گروه تومو

از آشناسازی با محیط و پیدایش تومور، سپس همانند 

 3دادند و همانند گروه تمرین ورزشی را انجام می 2گروه 

ها به تعداد . موشکردندداروی تاموکسیفن را مصرف می

موش در هر قفس(، در  14محدود و به صورت جداگانه )

ساعت  12) آزمایشگاه حیوانات در شرایط کنترل نور

صبح و  6ساعت تاریکی، شروع روشنایی  12روشنایی و 

سلسیوس( و  22-23عصر(، دما ) 6شروع خاموشی 

( نگهداری شدند. غذای حیوانات %05)حدود  رطوبت

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

ها به ها بود. تمامی موشپایان پروتکل در دسترس موش

شرایط زندگی در حیوان خانه و نحوه  مدت دو هفته با

دویدن روی نوارگردان آشنا شدند و سپس پروتکل 

هفته  6پژوهشی مورد نظر آغاز شد. برنامه تمرین شامل 

روز در هفته( روی نوارگردان مخصوص  5دویدن )

جوندگان بود که به صورت تناوبی و با فواصل استراحتی 

کم به شدت  منظم از تمرینات ساده به مشکل و از شدت

بالا با در نظر گرفتن اصل اضافه بار و افزایش شدت تمرین 

های مورد نظر در محیط در ابتدا سلول. (24) انجام گرفت

 آزمایشگاهی به منظور دستیابی به میزان معینی از سلول

کشت داده شدند و تعداد سلول به اندازه مورد نیاز رسید، 

ه میزان یک پس از شمارش تعداد سلول به هر موش ب

میلیون سلول به صورت زیر جلدی تزریق شد. به دنبال 

بار  پیدایش تومور آدنوکارسینومای موشی، هر دو روز یک

گیری طول و عرض تومور توسط کولیس دیجیتالی اندازه

گردید و با استفاده از فرمول محاسباتی حجم تومور 

×w)]2[V=1/2(l  میزان حجم تومور سه بار در هفته در

شد. میانگین اعداد به دست گیری میچهار گروه اندازه هر

گیری حجم تومور در پایان هفته ششم به آمده از اندازه

میانگین اعداد به دست آمده در هفته اول تقسیم شد و 

عدد حاصل به عنوان نسبت حجم تومور در نظر گرفته شد. 

های گروه تمرین پس از پایان پروتکل تمرین تناوبی موش

 اعت بعد از جلسه آخرین تمرین به همراه گروهس 08

ها با محلول کنترل کشته شدند. بدین منظور موش

 توسط زایلازین و کتامین بیهوش شدند و بافت تومور آنها

 PBSداخل پلیت دارای  در و شد جدا قیچی و پنس

 در بافت تومور IL-10و  IL-6غلظت گرفت.  قرار استریل

 100678و   ab 100713با کیت مخصوص )به ترتیب 

ab   شرکتabcamگیری شد. برای ( به روش الایزا اندازه

از آزمون  IL-6و  IL-10های توزیع داده تعیین نحوه

متغیرهای  اسمیرنوف استفاده شد. مقایسه-کولموگروف

های پژوهش بعد از دوره تمرین تناوبی هوازی در گروه

ا استفاده از مختلف از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و ب

انجام شد. تعیین همبستگی  16نسخه  SPSSنرم افزار 

همبستگی  با حجم تومور از آزمون IL-10 و IL-6بین 

داری برای تمامی پیرسون استفاده گردید. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. a ≤ 45/4ها آزمون

 ها یافته
و  IL-6هفته تمرین تناوبی هوازی موجب تغییر میزان  6

IL-10  در سطح تومور شد. میزان تغییرات این دو

گونه که گزارش شده است. همان 1سایتوکاین در جدول 

های در گروه IL-10و  IL-6کنید میزان مشاهده می

تاموکسیفن در مقایسه با گروه -تمرین، تاموکسیفن، تمرین

 (.1کنترل به ترتیب کاهش و افزایش داشت )جدول 
 

 بافتی در IL-6 و IL-10: مقادير غلظت 3جدول 

 هاي مختلف پژوهشگروه
 

)پيکوگرم  IL-10 ميزان 

 ليتر(بر ميلی

 IL-6 ميزان 

-)پيکوگرم بر ميلی

 ليتر(

 میانگین تعداد هاگروه
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 19/20 01/105 29/0 61/04 14 کنترل

 51/21 41/04 49/0 05/95 14 تمرين

 28/23 50/99 94/0 40/80 14 تاموکسيفن

-تمرين

 تاموکسيفن
14 85/90 40/15 00/62 04/10 
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هفته تمرین  6نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد 

در بافت  IL-6دار در میزان تناوبی سبب کاهش معنی

های های مبتلا به سرطان پستان در گروهتومور موش

 (. 2( )جدول P=444/4)شود مختلف می

 IL-6متغير تحليل واريانس  : نتايج آزمون2جدول 

 IL-6سطوح  

-)پيکوگرم بر ميلی

 ليتر(

درجه 

 آزادي
 Fآماره 

ميزان 

-معنی

 (P)داري

 3 بين گروهی

 28 درون گروهی *444/4 400/50

 31 مجموع

   (.P ≥50/5دار )تفاوت معنی*

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد بین گروه کنترل با 

( و P=444/4(، تمرین )P=444/4های تاموکسیفن )گروه

( و همچنین بین گروه P=444/4تمرین ) -تاموکسیفن

(، تفاوت P=43/4تمرین )-تاموکسیفن با گروه تاموکسیفن

 (. 3دار وجود دارد  )جدول معنی

 

 IL-6: نتايج آزمون توکی براي متغير 1جدول 

 هاگروه گروه
ميانگين 

 تغييرات

ميزان 

 داريمعنی

 گروه کنترل

 *444/4 39/145 نتمری

 *444/4 80/05 تاموکسیفن

 -تمرین

 تاموکسیفن
90/112 444/4* 

 گروه تمرين

 *425/4 -55/29 تاموکسیفن

 -تمرین

 تاموکسیفن
55/0 801/4 

گروه 

 تاموکسيفن

 -تمرین

 تاموکسیفن
63/9 43/4* 

   (.P ≥50/5دار )تفاوت معنی*

تمرین هفته  6نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد 

در بافت  IL-10دار در میزان تناوبی سبب افزایش معنی

های های مبتلا به سرطان پستان در گروهتومور موش

 (. 0( )جدول p<0.0001)شود مختلف می

ها از آزمون توکی برای نشان دادن اختلاف بین گروه

استفاده شد. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد بین 

(، p<0.0001ی تاموکسیفن )هاگروه کنترل با گروه

( p<0.0001تمرین ) -( و تاموکسیفنP=439/4تمرین )

-چنین بین گروه تاموکسیفن با گروه تاموکسیفنو هم

دار وجود دارد )جدول (، تفاوت معنیp<0.0001تمرین)

5 .) 

 

 IL-10: نتايج آزمون تحليل واريانس براي متغير 4جدول 

 IL-10سطوح  

)پيکوگرم بر 

 (ليترميلی

درجه 

 آزادي
 Fآماره 

-ميزان معنی

 (P) داري

 3 بين گروهی

 28 درون گروهی *444/4 400/10

 31 مجموع

   (.P ≥50/5دار )تفاوت معنی*
 

 

 IL-10: نتايج آزمون توکی براي متغير 5جدول 

   (.P ≥50/5دار )تفاوت معنی*

شود بین مشاهده می 6گونه که در جدول همان

 م تومور دربا نسبت رشد حج IL-6و   IL-10سطوح

سرطان  تومور به مبتلا ماده نژاد بالب/سی هایموش

داری پستان بعد از یک دوره تمرین تناوبی ارتباط معنی

(. نتایج ضریب r=045/4و  r=696/4وجود دارد )به ترتیب 

دهد که پس از یک دوره تمرین همبستگی نشان می

سرعت  IL-6و کاهش  IL-10ورزشی با افزایش میزان 

ر در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل کمتر رشد تومو

 بوده است.
 

: نتايج آزمون ضريب همبستگی پيرسون بين 6جدول 

IL-10  وIL-6 با نسبت رشد حجم تومور 
 IL-10 

-)پيکوگرم بر ميلی

 ليتر(

IL-6 
-)پيکوگرم بر ميلی

 ليتر(

 045/4 -696/4 ضريب همبستگی 

 *444/4 *4441/4 داريميزان معنی

 درصد  5داری * در سطح معنی

ميانگين  هاگروه گروه

 تغييرات

ميزان 

 داريمعنی

 کنترل 
 

 *439/4 -03/13 تمرین

 *444/4 -20/20 تاموکسیفن

 -تمرین

 تاموکسیفن

10/25- 444/4* 

 901/4 -49/2 تاموکسیفن تمرين

 -تمرین

 تاموکسیفن

10/25 486/4* 

 -تمرین تاموکسيفن 

 تاموکسیفن

01/11- 444/4* 
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 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات تناوبی و 

 بافتی در بین IL-6 مصرف تاموکسیفن بر سطوح 

های پژوهش اثرگذار هستند و حتی تاثیرمتقابل نیز گروه

مشاهده شد. با توجه به اینکه اختلاف بارزی بین گروه 

نوان داشت که توان عکنترل و گروه تمرین دیده شد می

در کاهش  IL-6تمرینات تناوبی از طریق کاهش تولید 

های مختلف نشان دادند حجم تومور نقش دارد. پژوهش

های تمرینات منظم ورزشی موجب کاهش سایتوکاین

در بیماران مبتلا به چاقی،  IL-6پیش التهابی از جمله 

(. دناتو و همکاران در سال 14شود )دیابت و سرطان می

 IL-6هفته تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی  6اثر  2413

های توموری چاق را بررسی کردند و افت سطوح در موش

IL-6  وTNF-α کردند را های که ورزش میدر گروه

های کنترل گزارش کردند که با نتایج نسبت به گروه

یک سایتوکاین  IL-6خوانی دارد. پژوهش حاضر هم

اند وضعیت التهابی از ادهها نشان دالتهابی است و پژوهش

طریق سازوکارهای مختلف موجبات رشد و گسترش تومور 

 IL-6(. بنابراین، هدف قرار دادن 11کند )را فراهم می

کار تواند راهبرای کمک به درمان سرطان پستان می

درمانی قلمداد شود. اکثر مطالعات صورت گفته در این 

 تهاب حمایت زمینه از تاثیر فعالیت بدنی در کاهش ال

کنند و فعالیت بدنی را به عنوان یک راهکار موثر در می

اند. همان طور که در پژوهش کاهش التهاب معرفی کرده

حاضر نیز مشاهده شد، تمرین استقامتی فاکتورهای 

 را در ریز محیط تومور کاهش داد. IL-6التهابی از جمله 

-ILها نشان دادند که تولید حاد و مقادیر پایین پژوهش

های سرطانی از آپوپتوز توسط موجب فرار سلول 10

که سطوح بالا و شود و درصورتیهای ایمنی   میسلول

زایی است و در بازداری دارای اثرات ضد رگ IL-10مزمن 

ها نشان . برخی از پژوهش(8از رشد تومور نقش دارد )

 اند که تمرینات منظم ورزشی موجب افزایش سطوحداده

IL-10 شود و به عنوان یک سایتوکاین ضد التهابی می

های التهابی نیز همچنین موجب کاهش سطوح سایتوکاین

(. در درون تومور تاکنون تحقیق ورزشی 12)شود می

-ILصورت نگرفته است که تعدیل سایتوکاینی یا سطوح 

اشد. اما تحقیقات انجام شده در گیری کرده برا اندازه 10

زمینه سرطان و این سایتوکاین، همبستگی منفی بین 

اند. و درجه وخامت تومور را نشان داده IL-10سطوح 

تر باشد درجه پایین IL-10بدین معنی که هرچه سطوح 

های برخی (. از داده13وخامت تومور بیشتر است )

. به طور هایی داشتتوان چنین استدلالها میپژوهش

به عنوان عامل  IL-6مثال ارتباط منفی بین سطوح 

به عنوان عامل ضدالتهابی وجود دارد  IL-10التهابی و 

گزارش کردند که  2411در سال  (. مورفی و همکاران13)

 IL-6هفته تمرینات استقامتی موجب کاهش سطوح  24

( 10شود )( میMCP-1ها )و پروتئین جاذب مونوسیت

IL-6 عه رشد تومور با تعدیل فعالیت ضد در توس

از طریق افزایش  IL-6زایی نقش دارد. آپوپتوزی و رگ

 3-دهنده فاکتور رونویسیدهنده و پیامبیان انتقال

(STAT3موجب افزایش بیان ژن )وپتوز در های ضد آپ

 چنین موجب افزایش بیان شود و همبافت تومور می

در نهایت در رشد زایی تومور شده و های درگیر در رگژن

تومور سهیم است. از طرف دیگر تمرینات ورزشی از طریق 

های التهابی و افزایش سطوح کاهش سطوح سایتوکاین

های ضد التهابی احتمالاً در بازداری از رشد سایتوکاین

رسد یکی از سازوکارهای نظر می(. به15تومور نقش دارد )

 ترشحو از طرفی افزایش  IL-6شناخته شده، کاهش 

IL-10  با تمرینات ورزشی باشد. زیلینسکی و همکاران در

نشان دادند تمرینات استقامتی دویدن روی  2440سال 

سی موجب کاهش رشد تومور های بالبنوارگردان در موش

شود که این امر را به و چگالی عروقی در بافت تومور می

 ها و ماکروفاژها نسبت دادند زیراکاهش تجمع نوتروفیل

 رشدی فاکتورهای تولید با هانوتروفیل و ماکروفاژها جمعت

های التهابی رابطه مستقیم و سایتوکاین VEGFویژه  به

وودس و در پژوهشی مخالف با پژوهش حاضر (. 9دارد )

های مبتلا به سرطان پستان موش 1990همکاران در سال 

روز تمرین دادند،  10را با دو شدت متوسط و بالا به مدت 

نتایج پژوهش آنان هیچ تغییری در حجم تومور در ولی 

گروه تمرین کرده در مقایسه با گروه کنترل نشان نداد 

(، که دلیل تفاوت نتایج پژوهش آنها با پژوهش حاضر 10)

احتمالاً به دلیل دوره زمانی کمتر تمرینات باشد، چون در 

هفته بعد از سرطانی  6پژوهش حاضر تمرینات به مدت 

داشتند، ولی تمرینات ورزشی در پژوهش شدن ادامه 

 2کوتاه مدت بود و فقط  1990وودس و همکاران در سال 

هفته طول کشید. همچنین نوع تومور در دو پژوهش 

متفاوت بود، در پژوهش حاضر از رده سلولی وابسته به 

گیرنده استروژن استفاده شد و در پژوهش وودوس و 
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یایی سرطانی شدند هایی که با مواد شیمهمکاران از موش

رسد تمرینات تناوبی استفاده شد. در مجموع به نظر می

هوازی از طریق سازوکارهای مختلفی موجب کاهش حجم 

شود و برای کاهش قابل ملاحظه حجم تومور تومور می

تمرینات ورزشی بایستی به صورت منظم و دراز مدت اجرا 

 شوند. 

ی بین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که همبستگی قو

بافتی با اندازه حجم تومور وجود  IL-10و  IL-6سطوح 

. این همبستگی بدین معنی است که هرچه سطوح دارد

بیشتر باشد میزان رشد حجم تومور بیشتر  IL-6بافتی 

را به عنوان یک هدف  IL-6توان است. بنابراین، می

های زیادی درمانی سرطان پستان در نظر گرفت. پژوهش

بافتی و سرمی با  IL-6دهند که نشان می نیز انجام شده

(. 5میزان وخامت و درجه تومور رابطه مستقیمی دارد )

IL-6 سازی مستقیم فاکتور رشد اندوتلیال قادر به فعال

زایی درون تومور شود و از این طریق در رگعروقی می

تواند موجب درون تومور می IL-6نقش اساسی دارد. 

( شود STAT3) 3-سایتوکاینی فعالسازی سرکوبگر انتقال

(. این فاکتور رونویسی موجب افزایش بیان بسیاری از 18)

شود و های درگیر در فرایند ضدآپوپتوز درون تومور میژن

های توموری از مرگ برنامه از این طریق موجب فرار سلول

کند. ها را فراهم  میشود و موجبات بقای آنریزی می

IL-6 لی را سرکوب و ایمنی ایمنی به واسطه سلو

با تحریک   IL-6کند. در واقع هومورال را تحریک می

-ILو  TNF-αهای التهابی مانند تولید دیگر سایتوکاین

1β  از طریق ایجاد محیط با ایمنی هومورال موحب رشد و

(. همچنین 19شود )های تومور میگسترش سلول

زه بافتی با اندا IL-10همبستگی قوی و منفی بین سطوح 

. این همبستگی بدین معنی است حجم تومور وجود دارد

بیشتر باشد میزان رشد  IL-10که هرچه سطوح بافتی 

 IL-10ها نشان دادند باشد. پژوهشحجم تومور کمتر می

سرمی با میزان وخامت و درجه تومور رابطه معکوسی دارد 

باشد زا میسایتوکاین ضدرگ IL-10جا که (. از آن13)

 IL-10ابطه منفی بین رشد تومور و سطوح پذیرفتن ر

زایی درون تومور اساس رشد رسد. رگمنطقی به نظر می

زایی تولید باشد و  اولین مرحله در روند رگآن می

زا مانند فاکتور رشد اندوتلیال عروقی های رگسایتوکاین

زا در زا و ضد رگهای رگاست. توازن بین سایتوکاین

 IL-10. اگر سطوح (15)باشدم میاولین مرحله بسیار مه

افزایش یابد این توازن به سمت بازداری و پسرفت تومور 

تمرین مسیرهای سیگنالینگ -شود. در گروه تاموکسفنمی

باشند و این امر مضاعف می IL-6سرکوب کننده تولید 

بافتی شده  IL-10و افزایش  IL-6موجب کاهش سطوح 

 است. 

ده گیرنده استروژن مصرف تاموکسیفن به عنوان بازدارن

 موجب کاهش مسیر سیگنالینگ استروژن در رشد 

تاموکسیفن به عنوان شود. های توموری میسلول

آنتاگونیست انتخابی گیرنده استروژن عمل کرده و به 

صورت رقابتی از اتصال استروژن به گیرنده استروژن 

جا که استروژن موجب افزایش کند، از آنجلوگیری می

شود، مصرف تاموکسیفن از سیگنالینگ یم IL-6 بیان

 شود.می IL-6استروژن بازداری و موجب کاهش سطوح 

بنابراین، یکی از سازوکارهای تاموکسیفن در بازداری از 

 رشد تومور به تعدیل سایتوکاینی مانند کاهش سطوح

IL-6  و افزایش سطوحIL-10 شود. نسبت داده می

تومور را با استروژن موجبات رشد و بزرگ شدن حجم 

های التهابی های ضد آپوپتوز و سایتوکاینافزایش بیان ژن

(. بازداری از مسیر سیگنالینگ 16دهد )زا افزایش میو رگ

تر شدن حجم تومور استروژن با تاموکسیفن موجب کوچک

در گروه تاموکسیفن با گروه کنترل شده است. نکته جالب 

گروه داری بین توجه دیگر اختلاف نزدیک معنی

باشد و این تمرین با گروه تاموکسیفن می -تاموکسیفن

بدین معنی است که تمرینات تناوبی هوازی توانسته اثرات 

تاموکسیفن در بازداری از رشد تومور را تقویت و تشدید 

نماید. بنابراین، انجام تمرینات تناوبی توام با مصرف 

ج تاموکسیفن در بازداری از رشد تومور نقش دارد. نتای

پژوهش حاضر نشان داد که نسبت رشد حجم تومور بین 

داری دارد. این بدین معنی است که های تفاوت معنیگروه

کنون تمرینات تناوبی اثر بازدارنده در رشد تومور دارند. تا

مکانیسم کاهش حجم تومور در اثر تمرینات ورزشی به 

خوبی روشن و مشخص نشده است. گستردگی فاکتورها و 

متفاوت در  و پسرفت تومورهای سرطانی، پاسخ بر رشد

های رشدی در مراحل تومورهای سرطانی به محرک

مختلف رشد تومور از جمله عواملی هستند که تحقیق و           

روی تومورهای سرطانی را تا حدودی با گیری برنتیجه

 کند.دشواری مواجه می
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 گیرینتیجه
ین تناوبی بر سطوح در مطالعه حاضر تاثیر یک دوره تمر

IL-6  وIL-10 هایبافتی و اندازه حجم تومور در موش 

سی مبتلا به تومور سرطان پستان بررسی ماده نژاد بالب/

-ILپژوهش حاضر این بود که میزان  ترین یافتهشد. مهم

ر بین بافتی و نسبت رشد حجم تومور د IL-10و  6

ین اختلاف داری نشان داد، اهای پژوهش تفاوت معنیگروه

بین گروه کنترل با سه گروه تاموکسیفن، تمرین و 

تمرین و همچنین گروه تاموکسیفن با گروه  -تاموکسیفن

 IL-6تمرین دیده شد. همچنین بین سطوح  -تاموکسیفن

بافتی با اندازه حجم تومور نیز به ترتیب  IL-10و 

داری وجود داشت. رشد و همبستگی مثبت و منفی معنی

زایی وابسته است و هدف قرار پستان به رگ توسعه تومور

های درمان سرطان زایی درون تومور از روشدادن رگ

شود. در پژوهش حاضر برای اولین بار نشان محسوب می

داده شد که تمرینات تناوبی منظم به ترتیب موجب 

و  IL-10زای افزایش و کاهش تولید سایتوکاین ضدرگ

تومور متناسب با کاهش  محیطدر ریز IL-6پیش التهابی 

های ورزشی نسبت به گروه کنترل حجم تومور در گروه

داری بین سطوح جا که اختلاف معنی. از آنشده است

IL-6  وIL-10 گروه تاموکسیفن و گروه تاموکسیفن- 

توان عنوان داشت که تمرینات تناوبی تمرین دیده شد می

تری ویاز طریق کاهش وضعیت التهابی درون تومور اثر ق

دارد که  IL-10و افزایش سطوح  IL-6در کاهش سطوح 

گونه که شود. هماننهایتاً موجب کاهش حجم تومور می

ذکر شد تمرینات ورزشی از طریق تعدیل سایتوکاینی 

جا که درون تومور در کاهش روند رشد تومور موثرند. از آن

مشخص شده است ورزش با شدت مناسب در بهبود 

موثر است محقق به دنبال ارایه سازوکار ریزمحیط تومور 

های تمرین است احتمالی کند شدن رشد تومور در گروه

تواند یک که تعدیل سایتوکاینی ناشی از ورزش می

تواند از طریق سازوکار احتمالی باشد. ورزش می

سازوکارهای متفاوت در ریز محیط تومور منجر به پسرفت 

ی و ارزیابی تمامی گیرو کاهش حجم تومور شود. اندازه

ناپذیر بود. لذا این سازوکارها در پژوهش حاضر امکان

شود سایر محققین نقش سایر عوامل پیشنهاد می

 تومورزایی و ضدتوموری را مورد مطالعه قرار دهند.

 تقدیر و تشکر
مقاله از همه کسانی که در اجرای این  این نویسندگان

 می نمایند. تحقیق همکاری نموده اند تشکر و قدردانی
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