
 

 مقاله تحقیقی 

 01و  6 نینترلوکیا زانیبر م یورزش تیفعال یآماده ساز شیپ ریتأث

 مبتلا به سرطان پستانهای در موش یبافت قلب

 4یفرزانگ نیپرو ،3ییهما نیحسن مت ،2یریمقصود پ*، 1پور میابراه نبیز

 چکیده

 شاتر یبسرطان پستان دارا  زنان در  یعروق یقلب  ها ماریاز ب یناش ریخطر مرگ و م مقدمه:

و   ریشاگ یپ نیو همچنها  ماریب نیاز ا یو مرگ ناش  ریشگیدر پ  هواز یورزش ناتیاس . تمر

بار   یورزشا   سازآماده شیاثرات پ یمطالعأ با هدف بررس نیدرمان سرطان پستان مؤثر اس . ا

مبتلا بأ سارطان پساتان انجاام    ها  در موش یباف  قلب( IL-10)01( و IL-6) 6 نینترلوکیا اانیم

 گرف .

( باا   اهفتاأ  4-6) یسار ماوش مااده ناژاد بالا  سا       66  مطالعأ حاضر بر رو :یبررس روش

 میفعاال تقسا   ریا گروه فعال و غ دوبأ  یگرم انجام شد کأ بأ صورت تصادف 06-01 یوزن نیانگیم

 پا  . کردناد  شنا در مخان آب قأیدق 31روز و روزانأ  3  اتأهف ،هفتأ 4شدند. گروه فعال بأ مدت 

 چهاار گروه بأ طور جداگانأ باأ   دو. هر دیگرد قیتار آنهابأ   سلول تومور ونیلیم کی هفتأ، 4 از

 - نیو د( تمار  نیسا یدوکسوروبباا   یدرماان  یمیج( ش ن،یب( قطع تمر ن،یگروه الف( ادامأ تمرریز

  هاا باف  قل ، بأ عنوان شااخ   IL-10و  IL-6 اانیم  یشدند. در نها میتقس نیسیدوکسوروب

 شدند. نییتع یالتهابو ضد یالتهاب

نساب  باأ    فعالدر گروه  IL-10 اانیم)بدون شیمی درمانی( ها  الف و ب در زیر گروه ها:افتهی

  ج و هاا گروهزیردر بین دو گروه تفاوت  نیادر حالی کأ  ،ش دا  معنادار شیفعال افاا ریگروه غ

معناادار   رغمیا عل ی،درماان  یمیشا تمرین و گروه در حال  نیدر ع .)شیمی درمانی( وجود نداش د 

 اانیا مشاهده شاد. کااهش معناادار م    ،تنها یدرمان یمیشنسب  بأ گروه   شتریب شینشدن، افاا

 IL-6  مشاهده شد.( در هر چهار گروه)فعال  رینسب  بأ گروه غ فعالدر گروه 

 شیقبل از ابتلاء بأ سرطان پستان با افاا یاستقامت  شنا نیهفتأ تمر 8 :یریگجهیو نت بحث

ماؤثر بار سارطان     یدر باف  قل ، موج  کاهش عوارض التهاب IL-6 اانیو کاهش م IL-10 اانیم

 مبتلا بأ سرطان پستان خواهد شد.ها  در موش

 وکاردیپستان، مسرطان ، 11 -نینترلوکیا، 6 -نینترلوکیاتمرینات هوازی، : یدیکل کلمات
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 مقدمه

 زن ان  میان در نوع سرطان بدخیم ترینپستان شایع سرطان

 جمعی ت  از %1 ح دود  در ک ه تنه ا  [ 1] جهان اس ت  سراسر در

. در کشور ای ران  [2] مانندزنده می مبتلایان به این نوع سرطان

از زنان ایران ب ه   %42سومین علت مرگ و میر سرطان است و 

س ال اول ین    02تا  04سرطان پستان مبتلا هستند که در زنان 

 . اف رادی ک ه از  [0 ،4] می ر ش ناخته ش ده اس ت     علت مرگ و

 ب دون  زن ان  با مقایسه برند درپستان جان سالم بدر می سرطان

های یماریب از بیشتر ناشی مرگ خطر معرض در پستان سرطان

 عوام    . مشخص گردیده که ش یوع [2] عروقی قرار دارند قلبی

ه م  ه ب   و یاب د، می افزایش افراد این در عروقی قلبی خطرزای

 ای ن  در نی ز  س رطان  درم ان  ب ا  مرتبط زندگی سبک ریختگی

 س رطان  ب رای درم ان   درم انی شیمی [.0] سهیم است افزایش

 خواه د ک رد   الق ا   رایائسگی  زنان، از سوم دو تا یک در پستان

. [1] ش ود عروقی می قلبی خطر بیشتر که منجر به افزایش، [3]

برای اولین بار در قرن نوزدهم رابط ه می ان س رطان و الته اب     

ج ز  مهمت رین عوام   در الته اب     ها مطرح گردید. سایتوکاین

ه ا،  رون د ک ه فراخ وانی لکوس یت    شمار میه ناشی از سرطان ب

. [3] س ازند متاس تاز توم ور را مت  مر م ی    تکثیر و بقای سلول و 

( یک سایتوکاین پیش التهابی است که در IL-6) 0-اینترلوکین

پیشرفت سرطان از آن به عنوان یک عام   کلی دی ن ام ب رده     

ه ا و ماکروفاژه ا تولی د    ها، منوس یت شود و توسط لکوسیتمی

همچن ین   IL-6ان د ک ه   ه ا نش ان داده  . پژوهش[14] شودمی

 IL-6شود و مقادیر زی ادی  های سرطانی تولید میلتوسط سلو

و از چن دین   [11] در تومور پستان و سرم گ زارش ش ده اس ت   

شود. همچنین با اف زایش بی ان   مسیر موجب پیشرفت تومور می

زای ی درون  ( در رگVEGF1) فاکتور رش د ان دوتلیال عروق ی   

 گر. از سوی دی[12] )فرایند اساسی رشد تومور( مؤمر است تومور

 یافت ( در تومورIL-10)14-ضدالتهابی مانند اینترلوکین عوام 

 دولب ه  شمش یر  ی ک  پستان مانند سرطان در IL-10شود. می

                                                 
1. Vascular endothelial growth factor 

 افزایش رشد آن موجب میزان سو افزایش یک از .کندمی عم 

 هایپاسخ برابر در تومور هایاز سلول حمایت وسیلهه )ب تومور

 ض د  آم ار  دلی    ب ه  دیگ ر  س وی  از ش ود. می ایمنی( سیستم

 نظ ر  ب ه  در مجم وع  کند.می سرکوب را تومور رشد آنژیوژنزی

 و است بیشتر حمایتی پستان سرطان در IL-10 نقش رسدمی

 س رطانی  ه ای س لول  متاس تاز  و از گس ترش  تومور محیط در

 .[14] کندمی جلوگیری

دنب ال کش ف بهت رین روش ب رای درم ان و      ه محققین ب  

هستند و با تولید داروهای مختل ف  پیشگیری از سرطان پستان 

روند گامی بلند در این زمین ه  کار میه که برای درمان سرطان ب

های پیش گیری از س رطان ک ه    اند. از سوی دیگر روشبرداشته

طور عمده به سبک زندگی صحیح مرتبط هستند بسیار مورد  هب

ت کید است. در واقع با توجه به آمارهای ذکر شده توس ط من ابع   

ر، بروز سرطان در حال افزایش است. درمان پ س از اب تلا    معتب

آی د.  حساب م ی ه به سرطان بخش مهمی از دستاورد پزشکی ب

های کمک کننده به درمان، فعالیت ورزش ی  شاید یکی از روش

باشد. این فعالیت ورزشی به دو بخش عمده قاب  تقسیم اس ت.  

ن انج ام  یک بخش از فعالیت ورزشی که پس از ابتلا  به سرطا

در واقع به درمان کمک خواهد کرد. ام ا ی ک بخ ش     ،شودمی

مهم از فعالیت ورزش ی ک ه قب   از اب تلا  ب ه س رطان انج ام        

ه ا را ب ر عه ده    و نقش حفاظتی در برابر انواع بیماری گرددمی

دارد، تحت عنوان پیش آماده سازی فعالی ت ورزش ی از آن ی اد    

پیش آماده سازی فعالی ت  شود. هنوز به درستی نمیدانیم که می

ورزشی به چه میزان امرات مضرر سرطان را کاهش داده و چ ه  

 نقشی در درمان مبتلای ان ب ه س رطان پس تان دارد. تمرین ات     

 و اولیه پیشگیری در بدنی فعالیت اشکال دیگر و هوازی ورزشی

 ه ای بیماری از ناشی مرگ و عروقی قلبیهای بیماری از مانویه

فعالیت ورزشی به عن وان ی ک    [.10] هستند مؤمر عروقی قلبی

عام  کمکی در اصلاح سبک زندگی بیماران مبتلا به س رطان  

ه ا ح اکی از   گیرد در عین ح ال پ ژوهش  مورد استفاده قرار می

نقش ارزشمند فعالی ت ب دنی در پیش گیری از س رطان پس تان      

. چنانکه به دنبال فعالی ت ورزش ی م نظم    [12] کنندحکایت می



 و همکاران پور میابراه نبیز و سرطان پستان یورزش یسازآماده شیپ

 0 

. همچن ین نش ان داده   [14] ان د حجم تومور ب وده  شاهد کاهش

شده است که فعالیت ورزشی ش دید منج ر ب ه ت  خیر در رش د      

 مبتلایان به سرطان برای ورزشی . تمرین[10] تومور شده است

 ق درت،  تنفس ی،  قلب ی  آمادگی بهبود در و خطری ندارد پستان،

ام ر   زندگی کیفیت و افسردگی، اضطراب، خستگی، بدن، ترکیب

 ای ن  ب ا  [.13] ش ود می درمان توصیه از بعد و طول در و اشتهد

 قلب ی  عملک رد  ب ر  ه وازی  فعالی ت ورزش ی   امر خوبی به حال،

 انس ان  در پس تان  س رطان  درم ان  از پ س  ی ا  طول در عروقی

 [.11] است نشده مشخص

فعالیت ورزش ی و   مطالعات در زمینه اتفاق به قریب اکثریت

 قلبی مستقیم سمیت از ورزشی پیشگیرانه فعالیت سرطان، نقش

 عام    دوکسوروبیس  ین از جون  دگان ب  ا اس  تفاده  در عروق  ی

فعالیت  با درمان تحت گروه را بررسی نموده و یک آنتراسیکلین

تح ر  مقایس ه    ک م  درم ان  تح ت  گ روه  ی ک  را ب ا  ورزشی

داروهای سیستمیک مورد مصرف در زن ان مب تلا ب ه     .اندنموده

سرطان پس تان ب ه دو گ روه داروه ای هورم ونی و داروه ای       

ه  ا یک  ی از ش  وند. آنتراس  ایکلینسایتوتوکس  یک تقس  یم م  ی

حس اب  ه ه ای زیرمجموع ه داروه ای سایتوتوکس یک ب      دسته

داروی دوکسوروبیس  ین لیپ  وزومی،   0آین  د ک  ه ش  ام   م  ی

. [13] ش  ودنترون و جمس  یتابین م  ی روبیس  ین، میت  وزا اپ  ی

دوکسوروبیسین یکی از مهمت رین داروه ای ضدس رطان م ورد     

استفاده در کلینیک است که به ط ور وس یعی در درم ان ان واع     

گی رد و در  ها نظیر سرطان پستان مورد استفاده قرار میسرطان

ترین دارو علیه سرطان های اخیر به عنوان مؤمرترین و رایجسال

 از قلب ی  یک پستان به کار گرفته شده است. مس مومیت متاستات

 ب ه  مب تلا  بیم اران  در دوکسوروبیسین با درمان جانبی عوارض

 ب ا  برخی از پژهشگران فعالی ت ورزش ی ه وازی    .است سرطان

پیش گیری   برای دوکسوروبیسین درمان با همزمان را کم شدت

 ام ر  بهب ود  و جهت دوکسوروبیسین ناشی از قلبی از مسمومیت

 توم ور  جلوگیری از پیش رفت  در دوکسوروبیسین درمانی بخشی

 ام ر  فعالی ت ورزش ی   گرفتن د ک ه   آنه ا نتیج ه   .ک ار بردن د  ه ب

 مس مومیت  کاهش بدون تومور رشد مهار را در دوکسوروبیسین

 ده د م ی  افزایش حیوانی در مدل دوکسوروبیسین از ناشی قلبی

[24]. 

مص رف   درم انی و این نکته حائز اهمیت اس ت ک ه ش یمی   

داروهای ضد س رطانی ب ا افس ردگی، الته اب، خس تگی و درد      

این در حالی است که التهاب با آمادگی قلب ی   [21] همراه است

ت وان  لذا بر این اساس می .[22،24] تنفسی رابطه معکوس دارد

فرض نمود که پیش آماده سازی با فعالی ت ورزش ی م نظم در    

ابی در قل ب اف راد   آب، ممکن است منجر به بهبود وضعیت الته

مبتلا به سرطان پستان شود. مطالعات مرتبط ب ا ت  میر فعالی ت    

بدنی بر سرطان، بیشتر بر روی امر فعالیت بدنی در حین یا پس 

اند در حالی که آمادگی بدن که در درمانی متمرکز شدهاز شیمی

آید ممکن است سازی با تمرین ورزشی بدست میامر پیش آماده

درم  ان س  رطان را ب  ا ک  اهش ع  وارض ج  انبی ناش  ی از      

دوکسوروبیسین و همچنین تقویت آمار آن در مهار رشد توم ور،  

کاهش التهاب و اف زایش عوام   ض د الته ابی بهب ود بخش د.       

بنابراین این مطالعه با هدف بررسی امرات پ یش آم اده س ازی    

ه ای  باف ت قلب ی در م وش    IL-10و  IL-6ن ورزشی بر میزا

 مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت.

 روش بررسی

 20ب ر روی  مطالعه تجربی این  :یشگاهیآزما واناتیح

ای( با می انگین وزن ی   هفته 0-2) ماده نژاد بالب سیموش  سر

 ش رایط  ب ا  آش نایی  هفته از دو پس که شد نجامگرم ا 24-12

 2به صورت تصادفی ب ه   ،پروتک  تمرینو  حیوانخانه در زندگی

حیوانات در ، در طی پژوهش.تقسیم شدندفعال و غیر فعال گروه 

رطوب ت   و درجه سانتیگراد 22 ±2پلی اتیلنی، دمای های قفس

چرخ  ه حف    و مح  دود در ه  ر قف  س  ص  ورت ب  ه 22% ± 2

 شدند و به آب و غ ذا نگهداری میساعته  12تاریکی -روشنایی

 .داشتندآزادانه دسترسی 

 44روز و روزان ه   4ای هفت ه ، هفت ه  0گروه فعال به م دت  

 0درجه شنا کردند. پس از  42 ±2 با دمایدر مخزن آب، دقیقه 

ای ران   ژنتی ک  ذخایر ملی مرکز های توموری که ازهفته، سلول
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 زی ر  ص ورت  ب ه  سلول یک میلیون میزان شده و به خریداری

 از گردی د. پ س   تزریق سمت راست ران بالای ناحیه به جلدی

 تم رین،  برنامه پایان آن تا حجم محاسبه تومور، برای پیدایش

 دیجیت الی  ک ولیس  ب ا  هفتگی عرض تومور به صورت و طول

توم ور   حج م  محاسباتی فرمول از استفاده با و گیری شد اندازه

 شد. تعیین آن میزان

زیر  0گروه فعال و غیر فعال به طور جداگانه به  2سپس هر 

الف( ادامه دادن تمرین، ب( قطع تمرین، ج( تزریق داروی  گروه

دوکسوروبیس  ین -درم  انی دوکسوروبیس  ین و د( تم  رینش  یمی

تقسیم شدند. گروه تمرین پ س از س رطانی ش دن، ب ه منظ ور      

چنان به تمرینات خ ود  پیگری امرات فعالیت ورزشی، هممطالعه 

اس تراحت،  هفته دیگر ادامه دادند. گروه ب( یا گ روه   0به مدت 

پس از سرطانی شدن هیچ گونه فعالیت ورزشی انج ام ندادن د و   

تنه  ا ب  ه اس  تراحت پرداختن  د. گ  روه ج( ی  ا گ  روه داروی      

درمانی، پس از ابتلا  به سرطان داروی دوکسوروبیسین را شیمی

میلی گرم به ازا  هر کیل وگرم وزن   2هفته به میزان  0به مدت 

وه د( یا گروه دارو و تم رین،  بدن در هر هفته دریافت کردند. گر

پس از سرطانی شدن به صورت توأم ه م ب ه فعالی ت ورزش ی     

هفت  ه  0پرداختن  د و ه  م داروی دوکسوروبیس  ین را ب  ه م  دت 

 مصرف کردند.

ساعت بع د از   32 آنالیز بیوشیمیایی:بافت برداری و 

ها حیوانات ب ا اس تفاده از تزری ق درون ص فاقی     آخرین مداخله

( بیه  وش و mg/kg 14( و زایلازی  ن )mg/kg 34)کت  امین 

درج ه   –34در دم ای   و بافت قلب ب ه دق ت ج دا ش ده    سپس 

ش دن در  سانتیگراد نگهداری شد. بافت فریز شده پس از پ ودر  

 و IL-6 . می زان ش د  نزژ( هموPBS, PH 7.4) ب افر پروتئ از  

IL-10  های التهابی و ضدالتهابی، به عنوان شاخصقلببافت ،

می زان  ب ا  ب ه ترتی ب    1س اخت کش ور چ ین    الایزا توسط کیت

 ند.تعیین شد pg/ml 32/1و  431/4 حساسیت

زیرگروه مورد مطالع ه   0برای مقایسه  های آماری:روش

                                                 
1. Rat ELISA Kit ,Cusabio Chaina 

والیس استفاده گردید. در گ ام بع دی ب رای    از آزمون کروسکال

ویتن ی   مقایسه تفاوت بین هر دو گروه با یکدیگر از آزمون م ن 

استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلی   آم اری متریره ا از ن رم     

 pدر کلیه آزمونها مقدار  استفاده گردید. 24نسخه  SPSSافزار 

 دار تلقی گردید.به عنوان معنی 42/4کمتر از 

 هایافته

در گ  روه فع  ال و غیرفع  ال در   IL-6و  IL-10تریی  رات 

الیس نشان داد ک ه  وآورده شده است. آزمون کروسکال 1جدول 

در ه ر چه ار زیرگ روه فع ال و غی ر فع ال        IL-10بین میزان 

(. p=441/4و  p=442/4تفاوت معناداری وجود دارد )به ترتی ب  

نیز در ه ر چه ار زیرگ روه فع ال و      IL-6همچنین بین میزان 

و  p=441/4غیرفعال تفاوت معناداری وجود داشت )ب ه ترتی ب   

444/4=p.) 

بین گروهی ک ه قب   از اب تلا  ب ه      IL-10افزایش میزان 

س ازی( ب ا   )پیش آماده سرطان، فعالیت ورزشی انجام داده بودند

مشاهده شد.  ،گروهی که قب  از ابتلا  به سرطان غیرفعال بودند

ای  ن اف  زایش معن  اداری در گروه  ی ک  ه پ  س از س  رطان ب  ه 

( و گروهی ک ه پ س از س رطان    p=442/4) استراحت پرداختند

( نش ان داده ش د.   p=441/4) لیت ورزشی پرداختندمجدداً به فعا

که قب  از هایی این در حالی است که تفاوت معناداری بین گروه

ابتلا  به سرطان فع ال ی ا غیرفع ال بودن د و پ س از س رطان       

(. در ع ین  p=2/4) دوکسوروبیسین مصرف نمودند مشاهده نشد

 حال در گروهی که پس از سرطان از ترکیب دوکسوروبیس ین و 

 فعالی  ت ورزش  ی به  ره ب  رده بودن  د علی  رغم معن  ادار نش  دن 

 های فعال و غیرفعالدر گروه IL-6و  IL-10استاندارد نحراف. میانگین و ا3جدول

 گروه غیرفعال گروه فعال تعداد زیرگروه فاکتور
IL-10 23/02 ± 43/12 10/13 ± 34/3 3 استراحت 

(pg/mL) 23/142 ± 11/12 142 ± 44/4 3 تمرین 

 23/110 ± 44/12 140 ± 21/20 3 دارو 

 04/110 ± 14/24 143 ± 13/10 3 تمرین+دارو 

IL-6 10/121 ± 41/3 23/124 ± 44/13 3 استراحت 

(pg/mL) 23/120 ± 42/0 10/13 ± 41/10 3 تمرین 

 110 ± 13/1 10/34 ± 31/1 3 دارو 

 112 ± 40/14 31/31 ± 14/10 3 تمرین+دارو 
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(14/4=p   افزایش بیشتری نسبت به گروهی ک ه داروی تنه ا ،)

 مصرف کرده بودند مشاهده شد.

ب ین گروه ی ک ه قب   از اب تلا  ب ه        IL-6کاهش میزان 

س ازی( ب ا   )پیش آماده سرطان، فعالیت ورزشی انجام داده بودند

ه سرطان، غیرفعال بودند مشاهده شد. گروهی که قب  از ابتلا  ب

این کاهش معنادار در گروهی که پس از سرطان ب ه اس تراحت   

( و گروهی که پس از س رطان مج دداً ب ه    p=440/4) پرداختند

( همچن ین در گروه ی ک ه    p=441/4) فعالیت ورزشی پرداختند

( و گروه ی ک ه از   p=441/4) دوکسوروبیسین مص رف نمودن د  

 همراه فعالیت ورزشی استفاده کردن د ه ب ترکیب دوکسوروبیسین

(441/4=p.نشان داده شد ) 

 گیریبحث و نتیجه

در ه ر   IL-10نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین میزان 

چهار زیرگروه فعال و غیر فع ال تف اوت معن اداری وج ود دارد.     

نیز در ه ر چه ار زیرگ روه فع ال و      IL-6همچنین بین میزان 

اری وج ود دارد. در ع ین ح ال اف زایش     غیرفعال تفاوت معن اد 

سازی با گروهی که قب   از  بین گروه پیش آماده IL-10میزان 

ابتلا  به سرطان غیرفعال بودند مشاهده ش د. ای ن اف زایش در    

گروهی که پس از سرطان به استراحت پرداختند و گروه ی ک ه   

پس از سرطان مجدداً به فعالیت ورزش ی پرداختن د نش ان داده    

سازی نسبت ب ه  در گروه پیش آماده IL-6نین میزان شد. همچ

گروهی که قب  از ابتلا  ب ه س رطان غیرفع ال بودن د ک اهش      

ه ای م ورد مطالع ه    معناداری یافت. این کاهش در سایر گ روه 

هفت ه تم رین    0رسد که نظر میه طور کلی به نشان داده شد. ب

روز و روزانه نیم ساعت( موجب ک اهش   4ای )هفته هوازی شنا

های س رطانی  در موش IL-10و افزایش معنادار  IL-6معنادار 

شود. از سوی دیگر پیش آماده سازی فعالیت ورزشی ج دای  می

های مختل ف مث     از فواید فراوان از جمله پیشگیری از بیماری

سرطان باعث کاهش امرات مضرر ناش ی از س رطان پس تان در    

 شود.مبتلا می افراد

ب ه   آن تکثیر تومور، متاستاز، آنژی وژنز و مقاوم ت  توسعه و 

در واق ع  [. 20] گیرن د میر قرار م ی  تحت ت توسط التهابدرمان 

 و  IL-6مانن د   س ایتوکاین ها موج ب ترش ح چن دین    لکوسیت

IL-10 پس تان   تولی د س رطان  در  ایعم ده شود که نق ش  می

درون  آنژی وژنز،  ن د نشان دادو همکاران  1چانگکیجا [.20دارند ]

گ ردد و در  سلول سرطانی عام  اصلی رش د آن محس وب م ی   

ها را به عنوان عوام  متعادل کننده رش د  سایتوکاینواقع نقش 

 س ایتوکاین  ی ک  IL-10دانند. به عنوان مث ال  تومور مهم می

که موجب مه ار بی ان ژن ماکروفاژه ای     استضدالتهابی قوی 

دآنژیوژنزی موجب مهار رشد توم ور  و با نقش ض شده T سلول

را ی ک   IL-10برخی دیگر از پژوهش گران نی ز    [.22] شودمی

  در مطالع ه خ ود   . آنه ا دانن د یم   آنژیوژنزسرکوبگر  سایتوکاین

IL-10  ه و مش اهده  تزریق کرد ی موشهای سرطانبه سلولرا

نسبت به گ روه کنت رل   ها موشاین حجم تومور در  نمودند که

 حیوان زنده ماندنسرکوب شده و  آنژیوژنز تومور،، کاهش یافت

و همکاران در سال  2ورما [.20] ی افزایش یافتداربه طور معنی

منظم منج ر  به صورت فعالیت جسمانی عنوان کردند که  2443

در  آنژی وژنز کاهش  ایشانشود. در تومور می آنژیوژنزبه کاهش 

 عوام   و  اریتروس یت  ،تومور را به ک اهش محت وای لکوس یت   

تع دی  در  بیان نمودند که ، در عین حالمتابولیکی نسبت دادند. 

 4زیلینسکی [.23] شودآنژیوژنز میکاهش منجر به ها سایتوکاین

هفت ه تم رین    0پ س از  و همکاران نی ز گ زارش نمودن د ک ه     

س لولهای ایمن ی    دانسیته کاهشبه دلی   استقامتی حجم تومور

 [.12] یابدکاهش میدرون سلول 

های زیادی رابطه معکوسی بین میزان آمادگی قلبی پژوهش

، ام ا ت  میر فعالی ت    [22،24] تنفسی با التهاب را گزارش کردن د 

های مبتلا به س رطان پس تان کمت ر    ورزشی در آب بر آزمودنی

مورد پژوهش قرار گرفت ه اس ت. از طرف ی ب ا در نظ ر گ رفتن       

ر فعالی ت در  شرایط روحی بیماران مبتلا به سرطان پستان و ام  

مفرح آب و استخر بر قوای روحی و روانی این بیماران از  محیط

                                                 
1. Changkija 

2. Verma 

3. Zielinski 
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یک سو و ت میر قرارگیری در آب بر کاهش فش ارهای وارده ب ه   

مفاص  از سوی دیگر و همچنین درگیری ه ر دو ان دام ب الا و    

ش اید بت وان    [23، 21] پایین تنه با دامنه حرکتی مناسب در آب

ها باعث بهب ود س لامت در ای ن    حیطگفت که فعالیت در این م

 س  ایتوکاینت  رین ق  وی IL-10ش  ود. همچن  ین اف  راد م  ی

ضدالتهابی است ک ه ت ا کن ون ش ناخته ش ده و غلظ ت آن در       

در عین ح ال فعالی ت ورزش ی دارای     .سرطان پستان بالا است

التهابی بوده و شاید به واسطه ام رات مثبت ی ک ه ب ر     امرات ضد

ارد باعث ک اهش مق ادیر بس یاری از    های داخلی بدن ددستگاه

و همکاران نیز در مطالعه  1ویس. [44] شودهای التهابی میانجی

ه ای  خود به این نتیجه رسیدند ک ه بیش ترین مق ادیر ش اخص    

سواری و دوی دن(  )شنا، دوچرخه التهابی در ورزشکاران سه گانه

 .[41] در رشته دو و کمترین میزان آن در شنا حاص  شده است

رغم اینکه سازوکار دقیق ت میر فعالیت ورزشی م نظم در  علی

بهبود وضعیت التهابی در افراد مبتلا به س رطان پس تان ک املاً    

مشخص نیست، ولی چندین مکانیس م احتم الی گ زارش ش ده     

است. به احتمال زیاد فعالیت ورزشی استقامتی موج ب ک اهش   

 های چسبان ش ده و در نتیج ه  بیان ژن و سطح سرمی مولکول

ش ود. مکانیس م   های اندوتلیال میباعث مهار عملکرد مونوسیت

احتمالی دیگر، کاهش عوام  مخت  کننده عملکرد اندوتلیال به 

دنبال اجرای فعالیت ورزشی استقامتی است. لذا اف زایش ترش ح   

دنبال فعالیت م نظم اس تقامتی باع ث بهب ود     ه اکسید نیتریک ب

. [42] ش ود ته اب م ی  عملکرد اندوتلیال و در نتیج ه ک اهش ال  

کاهش درصد چربی بدن نیز به عنوان یک مکانیس م احتم الی   

دنبال اجرای فعالیت ورزشی منظم ه دیگر برای کاهش التهاب ب

هوازی توسط پژوهش گران اع لام ش ده اس ت. در ع ین ح ال       

دهند باف ت چرب ی زیرپوس تی و ه م چن ین      مطالعات نشان می

پیش التهابی است،  هایسایتوکاینچربی احشایی مح  رهایش 

پس کاهش چربی به عنوان یک مکانیسم دیگر کاهش الته اب  

 .[44] متعاقب فعالیت ورزشی مطرح است

                                                 
1. Weiss 

روز در هفت ه و   0) استقامتی هفته تمرین 24از سوی دیگر 

کاهش  در موشهای سرطانیرا حجم تومور  دقیقه( 04هر جلسه 

 IL-6سرمی میزان آن را به کاهش عوام  التهابی مانند  که داد

 فعالی ت  دادن د  و همک اران نش ان   2گلیسون. [40نسبت دادند ]

 س رطان  به مبتلا بیماران درIL-6 کاهش موجب منظم ورزشی

 .[42] شودمی

بی ان نمودن د ک ه فعالی ت      2410و همکاران در سال امانی 

 در IL-6 می زان  در موج ب ک اهش   تواندمی ورزشی استقامتی

 را VEGF تولید تواندمی IL-6 تولید کاهش. شود تومور بافت

. ش ود می تومور درون آنژیوژنز کاهش به منجر که دهد، کاهش

فعالیت  ناشی از IL-6 میزان همچنین نتیجه گرفتند که کاهش

در  کمک ی  روش ی ک  کننده، پیشگیری نقش بر ورزشی علاوه

 .[40] آیدحساب میه ب درمان سرطان

و  IL-10 آنژی وژنزی با توج ه ب ه ام رات ض د      ،در مجموع

و نی ز ک اهش رش د توم ور ب ا       س ایتوکاین ای ن   میزانافزایش 

 اتتمرین   ای ن  که گفتتوان استقامتی، می های ورزشیفعالیت

 اس ت ی در توم ور  سایتوکاینکنندگی دارای امرات تعدی  احتمالاً

. کن د ایف ا م ی  در ک اهش رش د توم ور نق ش      طریقاز این که 

درم  انی از ه  ای ن  ار دیگ  ر روشت  وان در کش  اید ببن  ابراین، 

استقامتی برای بهب ود س رطان پس تان ب ه      های ورزشیفعالیت

فعالی ت   شش هفته ی. از طرفعنوان راهکار کمکی استفاده نمود

 توم وری های موش سرمی را در IL-6مقاومتی میزان  ورزشی

ه ای  گ روه  ب ه  نس بت  دادن د چاق که فعالیت ورزشی انجام می

از  الته ابی  وضعیت داده شده است که نکنترل کاهش داد. نشا

ز . ا[43] ش ود توم ور م ی   رش د  باعث مختلف هایمکانیسم راه

در درون بافت تومور هدف درمانی  IL-6 آنجا که سرکوب بیان

برای جلوگیری از رشد تومور است؛ ل ذا ب ا توج ه ب ه ای ن ک ه       

توان ادعا نم ود ک ه   فعالیت منظم ورزشی این قابلیت را دارد می

تمرینات منظم ورزش ی در ب ازداری از رش د توم ور ح داق  در      

 وابس ته ب ه گیرن ده اس تروژن نق ش درم انی نی ز       های سرطان

                                                 
2. Gleeson 



 و همکاران پور میابراه نبیز و سرطان پستان یورزش یسازآماده شیپ

 14 

 .[41] دارد

امرات تمرین ورزش ی ب ر بهب ود     بنابراین، جدای از سازوکار

 ، ش اید اف زایش   [43] بیماران ورزشی پس از اب تلا ب ه س رطان   

IL-10  و کاهشIL-6 پس تان  سرطان درمان به کمک برای 

 از های مرتبطپژوهش شود. بیشتر قلمداد راه کار درمانی بتواند

 فعالیت و اندحمایت کرده التهاب، کاهش در بدنی فعالیت نقش

الته اب   ک اهش  مداخل ه مناس ب جه ت    یک عنوان به را بدنی

ش د، پ یش    مش اهده  نی ز  پ ژوهش حاض ر   در .[04] دانن د م ی 

 را IL-6 می زان  اس تقامتی  تم رین ش نای   سازی توس ط آماده

را اف  زایش داد. فعالی  ت ورزش  ی ج  دای از   IL-10 ک  اهش و

سازوکار درمانی رویک ردی پیش گیرانه در جه ت کنت رل ان واع      

های مختلف دارد. در این پژوهش تلاش گردید ت ا ای ن   بیماری

ت ر ش ود. بن ابراین ای ن     رویکرد جدید فعالیت ورزشی پ ر رن گ  

اده سازی فعالیت ورزش ی ش نا ب ر    مطالعه نشان داد که پیش آم

ه ای مب  تلا ب  ه  باف  ت قلب ی در م  وش  IL-10و IL-6 می زان 

 سرطان پستان ت میر مثبتی دارد.
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The effects of exercise preconditioning on 

the levels of interleukin-6 and 10 in 

cardiac tissue in mice with breast cancer 

Ebrahimpur Z1, *Peeri M2, Matin Homaee H3, Farzanegi P4 

Abstract 

Background: There is a high risk of mortality from cardiovascular 

diseases among women with breast cancer. Aerobic exercise 

training is effective in preventing and survival of these diseases as 

well as prevention and treatment of breast cancer. This study aimed 

to investigate the effects of exercise preconditioning on the levels of 

interleukin 6 (IL-6) and 10 (IL-10) in cardiac tissue in mice with 

breast cancer. 

Materials and methods: The study was conducted on 56 BALB/c mice 

(female and 3-5 weeks old) with an average weight of 15-20 g 

which randomly divided into two groups of active and inactive ones. 

The active group swam for three weeks, three days a week and 30 

minutes daily, in a water tank. After three weeks, a million tumor 

cells were injected into them. Both groups were separately divided 

into four subgroups: A) continued training group, B) stop exercise 

group, C) chemotherapy with doxorubicin, and D) exercise –

doxorubicin group. Finally, the levels of IL-6 and 10 of cardiac 

tissue were determined as inflammatory and anti-inflammatory 

markers. 

Results: Findings showed a significant increase of IL-10 in the active 

group (in subgroups A and B (none-chemotherapy groups) 

compared to the passive group, while this difference did not exist 

between two main groups in subgroups C and D (chemotherapy 

groups). Despite the lack of a significant difference in training-

chemotherapy subgroups (D), a greater increase of IL-10 among 

them than the group of chemotherapy alone was observed. Also, 

there was a significant reduction of IL-6 in the active group 

compared to the inactive which was observed in all subgroups. 

Conclusion: The results of this study showed that eight weeks of 

endurance swimming training before cancer may result in reducing 

inflammatory complications of cancer in mice with breast cancer 

with increase and decrease in the levels of IL-10 and IL-6 in cardiac 

tissue, respectively.  

Keywords: Aerobic Exercises, Interleukin-6, Interleukin-10, 

Breast Cancer, Myocardium 

1. PhD student in exercise 
physiology of cardiovascular and 

respiratory, Central Tehran Branch, 

Islamic Azad University, Tehran, 
Iran 

2. Professor, Department of exercise 

physiology, Faculty of physical 
education and sport sciences, Central 

Tehran Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 
(*Corresponding Author) 

m.peeri@iauctb.ac.ir 

3. Associate professor, Department 
of Exercise Physiology, Faculty of 

physical education and sport 

sciences Central Tehran Branch, 
Islamic Azad University, Tehran, 

Iran 

4. Associate professor, Faculty of 
humanities, Sari branch, Islamic 

Azad University, Sari, Iran 


	1
	01

