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 مبتلا به سرطان پستان ةماد یهاموش یبافت عضلانسرم و 
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 چكیده

تواند یمی در گسترش انواع مختلف سرطان و کاشكسی ناشی از سرطان دارند. در مقابل، تمرینات ورزشی اعمدهعوامل التهابی نقش 

در سرم و  MCP-1هفته تمرین تداومی و تناوبی بر سطوح  4یر تأثتأثیرات ضدالتهابی داشته باشد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی 

، کنترل تصادفی در چهار گروه کنترل صورتبه balb/cسر موش ماده نژاد  32ی مادة حامل تومور پستان بود. هاموشبافت عضلانی 

تزریق شد.  هاموش به MC4-L2برای القای تومور پستان ردة سلول  تداومی+تومور و تمرین تناوبی+تومور قرار گرفتند.توموری، تمرین 

مرین ساعت از آخرین جلسة ت 48جلسه در هفته اجرا شد. با گذشت  5هفته و  4برنامة تمرین تناوبی و تداومی با شدت متوسط به مدت 

کولیس دیجیتال  به روش الایزا انجام گرفت.  حجم تومور نیز با MCP-1وقلو برای تعیین سطوح یری و جداسازی عضلة دگخونورزشی، 

ریانس یكطرفه و آزمون تعقیبی توکی انجام و با استفاده از آزمون آنالیز وا SPSS افزارنرمبا  هادادهوتحلیل آماری یهتجزیری شد. گاندازه

در بافت عضلة  MCP-1در گروه تمرین تداومی و تناوبی و همچنین کاهش معنادار  MCP-1گرفت. نتایج کاهش معنادار سطوح سرمی 

کرده کاهش معناداری در (. حجم تومور نیز در هر دو گروه تمرینP<05/0دوقلوی گروه تناوبی نسبت به گروه کنترل توموری را نشان داد )

. با (P>05/0یری بر وزن عضلة دوقلو نداشت )تأثاومی و تناوبی (، اما تمرین ورزشی تدP<05/0مقایسه با گروه کنترل توموری داشت )

ة تعدیل عوامل التهابی مانند واسطبهی سرطانی تا حدودی هاموشهای حاضر، احتمالاً نقش مثبت تمرینات ورزشی در توجه به یافته

MCP-1  شود.یماعمال 
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 .MCP-1حجم تومور، سرطان، کاشكسی، 
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 مقدمه

ای است که با کاهش کاشکسی سرطان اختلال پیچیده

روندة وزن بدن شامل کاتابولیسم بافت چربی و عضلة یشپ

درصد بیماران  50شود و بیش از یماسکلتی مشخص 

 . تحلیل تودة(1)دهد یمیر قرار تأثسرطانی را تحت 

. هیچ (2)کاشکسی سرطان است عضلانی ویژگی بارز 

ای برای تحلیل تودة عضلانی ناشی از یژهوتعریف بالینی 

ن را از سرطان وجود ندارد. با وجود این، کاشکسی سرطا

درصد وزن  5کاهش بیش از  عنوانبهتوان یمنظر بالینی 

اری در مقایسه با قبل از بیم ماههششبدن در یک دورة 

 .(3)تعریف کرد 

توانند به بروز کاشکسی منجر یمسازوکارهای مختلفی 

امل التهابی و توان به افزایش عویمشوند که از جملة آنها 

. ریزمحیط تومور به (4)التهاب سیستمیک اشاره کرد 

های التهابی مختلف و در یتوکاینساافزایش تولید عوامل و 

شود. التهاب یمالتهاب سیستمیک منجر  یریگشکلنهایت 

سیستمیک با افزایش لیپولیز و کاهش بافت چربی و 

همچنین تحلیل تودة عضلانی، کاهش قدرت عضلانی و 

راتی که در بر تأثی. التهاب علاوه(5)خستگی همراه است 

یر تأثتواند رشد تومور را نیز تحت یمتوسعة کاشکسی دارد، 

. در واقع، (6)قرار دهد و موجب افزایش توموروژنز شود 

ست و ی اصلی سرطان اهانشانهالتهاب وابسته به سرطان از 

التهاب در محیط تومور نقش مهمی در توسعه، رشد و 

کند و امروزه مسیرهای یمی سرطانی ایفا هاسلولمتاستاز 

سیگنالینگ مولکولی و سلولی که ارتباط بین التهاب و 

شوند، موجب عرضه و معرفی داروهای یمسرطان را موجب 

 .(7)ی برای درمان سرطان شده است ضدالتهاب

( MCP-11ها )یتمونوسجاذب شیمیایی  1-پروتئین

التهابی است که در پاتوژنز انواع یشپیک سایتوکاین 

. این سایتوکاین توسط (8)ها نقش دارد یماریبمختلف 

                                                           

1. Monocyte Chemoattractant Protein-1 

یژه در صورت تحریک از طریق وبه هاسلولانواع مختلفی از 

ها یا فاکتورهای رشدی تولید یتوکاینسااسترس اکسایشی، 

را در  MCP-1گرفته نقش . مطالعات صورت(9)شود یم

که تا حدودی  انددادهگسترش سرطان پستان نشان 

ی ماکروفاژهای مرتبط با سازفعالة فراخوانی و واسطبه

 MCP-1بر تأثیراتی که . علاوه(10)شود یمتومور اعمال 

تواند در توسعه و رشد تومور داشته باشد، اخیراً نشان یم

در کاشکسی سرطان نیز نقش  MCP-1داده شده است که 

. با وجود این، اطلاع زیادی در خصوص مسیرهای (11)دارد 

بر کاشکسی در دست نیست و باید  MCP-1اثرگذاری 

 نه صورت گیرد.مطالعات بیشتری در این زمی

در حال حاضر هیچ دارو یا مداخلة مشخصی برای مقابله 

یلة وسبههای فیزیولوژیک مختلفی که یستمسکردن با 

. با (12)گیرند، وجود ندارد یمیر قرار تأثکاشکسیا تحت 

وجود این، شواهد زیادی از تأثیرات مثبت تمرین ورزشی 

. فعالیت ورزشی (13) اندکردهدر مقابله با کاشکسی حمایت 

تواند مداخلة نویدبخش برای پیشگیری یمبالقوه  صورتبه

(. تمرین ورزشی 14و درمان کاشکسی سرطان باشد )

موجب افزایش تودة بدون چربی، قدرت و عملکرد عضلانی، 

شود و در نهایت یمتنفسی و کاهش خستگی یقلبآمادگی 

شود و یمبه افزایش کیفیت زندگی بیماران سرطانی منجر 

آلی در کمک یدهااند استراتژی تویمرو تمرین ورزشی ینازا

. براساس (14)به مدیریت کاشکسی وابسته به سرطان باشد 

موجود، یکی از مسیرهای اثرگذاری مثبت انواع شواهد 

مختلف تمرینات ورزشی در کنترل و مدیریت کاشکسی، 

مربوط به تأثیرات ضدالتهابی تمرینات ورزشی و در نتیجه 

که همسو با این  (15)کاهش سطوح عوامل التهابی است 

مطالعات متعددی اثتأثیرات ضدالتهابی تمرینات  هاگفته

. مطالعات اندکی در (16) اندکردهورزشی مختلف را گزارش 

صورت  MCP-1یر تمرینات ورزشی بر سطوح تأثخصوص 
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-MCPگرفته است. برخی مطالعات، کاهش معنادار سطوح 

ی سرطانی بعد از تمرینات ورزشی نشان هاموشرا در  1

که  اندکرده، در مقابل، برخی محققان عنوان (17) اندداده

دارد ن هارتدر  MCP-1یری بر سطوح تأثتمرینات ورزشی 

یر تمرینات ورزشی مختلف تأثبر این، در زمینة . علاوه(18)

از جمله در  یبافت عضلان MCP-1بر تغییرات در سطوح 

ی سرطانی اطلاعی در دست نیست. بنابراین، با هاموش

های موجود و اطلاع ناکافی دربارة توجه به تناقض یافته

یر تمرینات ورزشی مختلف بر سطوح سرمی و عضلانی تأث

MCP-1  ی سرطانی، بررسی تغییرات هانمونهاز جمله در

تعیین چگونگی اثرگذاری تمرین  منظوربهاین سایتوکاین 

ورزشی بر سرطان و کاشکسی ناشی از سرطان بسیار حائز 

رو، محقق در پژوهش حاضر برای ینازااهمیت است. 

 MCP-1ت در سطوح سرمی و عضلانی بار تغییرانخستین

 ی مادة حامل تومور پستان بررسی کرده است.هاموشرا در 

 

 روش پژوهش

 ی مورد بررسیهاموشتغذیه و نگهداری 

 ةسر موش ماد 32 تعداددر یک پژوهش تجربی، 

Balb/c از گرم  14-17 دامنة وزنبا  یاهفتهتا هشت شش

انستیتوی پاستور تهران خریداری و به آزمایشگاه حیوانات 

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران منتقل 

 12 ةچرخ شامل هاموششدند. شرایط استاندارد نگهداری 

 یدما ک،یولوژیزیتطابق ف یبرا ییو روشنا یکیساعت تار

در درصد  45و رطوبت  وسیسلس ةدرج 22-26 نیاتاق ب

ی مختلف هاگروهدر  هاموشول دورة پژوهش رعایت شد. ط

آزادانه به آب و غذای استاندارد موش دسترسی  صورتبه

به آزمایشگاه، به مدت یک  هاموشپس از انتقال  .داشتند

ی امداخلهگونه یچهسازگاری با محیط بدون  منظوربههفته 

القای  منظوربهی سرطانی هاسلولنگهداری شدند. سپس 

ذکر است که  تزریق شد. شایان هاموشمور پستان به تو

تمامی مراحل تمرین و اجرای پژوهش مطابق با 

سلامت و تغذیه در مورد مراقبت و  ةدستورالعمل مؤسس

انجام گرفت و اصول  استفاده از حیوانات آزمایشگاهی

 اخلاقی کار با حیوانات رعایت شد.

 ی سرطانیهاسلولکشت و تزریق 

ردة سلولی کارسینومای مجاری پستان پس از تهیة 

از مرکز ذخایر  MC4-L2( +ERگیرندة استروژن مثبت )

 15با  DMEMدر محیط  T75در فلاسک  هاسلولژنتیک، 

 100، گلوتامین، پنی سلین HEPESمول بافر میلی

μg/ml100، استراپتومایسن μg/ml  وFBS 10  درصد

تعداد کشت داده شدند و این فرایند تا زمان رسیدن 

ادامه داشت. در  موردنظری سرطانی به میزان هاسلول

میلیون سلول در  10سوسپانسیون سلولی با تراکم  نهایت

ی هاموششد و به هر کدام از تهیه  PBSبافر  لیتریلیهر م

 منظور،بدین .گروه توموری یک میلیون سلول تزریق شد

گرم بر کیلو گرمیلیم 100دوز تزریق ها در ابتدا با موش

صورت زین بهبر کیلوگرم زایلا گرمیلیم 10کتامین و 

یک  توسط متخصص سپس شدند و هوشیب، صفاقیدرون

بالای  ةصورت زیرجلدی به ناحیبه سرطانی میلیون سلول

از  بعددو هفته  تقریباً. (19)شد  هاران سمت راست موش

قابل  شدهیقتزر ةسرطانی، تومور در ناحی یهاتزریق سلول

 صورتبهی توموری هاموشبعد از پیدایش تومور،  .بودلمس 

تایی شامل گروه کنترل  8مساوی و تصادفی در سه گروه 

توموری، تمرین تداومی+تومور و تمرین تناوبی+تومور 

گروه کنترل  عنوانبهبندی شدند. یک گروه سالم نیز دسته

در  هاموشموش در نظر گرفته شد.  8سالم و مشتمل بر 

ی مختلف پژوهشی از نظر سن و وزن و همچنین هاگروه

ادانه به آب و غذا و نگهداری شرایط یکسانی دسترسی آز

 داشتند. 

ی کنترل سالم و کنترل توموری در هاگروهدر  هاموش

در گروه تداومی  هاموشی شرکت نداشتند و امداخلههیچ 
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و تناوبی به مدت چهار هفته در تمرینات ورزشی شرکت 

 کردند.

 برنامة تمرین تداومی و تناوبی

حاضر شامل چهار هفته  تمرین استقامتی در پژوهش

مخصوص جوندگان بود که بعد از  نوار گرداندویدن روی 

شروع شد. آشناسازی با  نوار گردانیک هفته آشناسازی با 

متر بر دقیقه و به مدت یک هفته انجام گرفت.  6-10سرعت 

برنامة تمرین ورزشی استقامتی با شدت متوسط با سرعت 

ع شد و در نهایت در متر در دقیقه در دو هفتة اول شرو14

 .(20)متر در دقیقه رسید  16دو هفتة آخر به 

 برنامة تمرین تناوبی

اجرای تمرین تناوبی، در انتهای یک هفته  منظوربه

 هاوشمآشناسازی، آزمون تعیین توان هوازی بیشینة 

صورت است که بعد از ینبد. این آزمون (21)عمل آمد به

متر بر دقیقه،  10-12پنج دقیقه گرم کردن با سرعت 

 6از سرعت اولیه سرعت نوار گردان هر سه دقیقه یک بار 

افزایش یافت، حداکثر متر بر دقیقه  3متر بر دقیقه به میزان 

ر نبودند قادها که موش محاسبه شدسرعت بیشینه زمانی 

 ورزشی تناوبی تمرینات سپس،. (22)در آن سرعت بدوند 

آغاز  متر بر دقیقه( 23سرعت بیشینه )درصد  60-70با 

ی دویدن هاوهلهپروتکل تمرین تناوبی مشتمل بر  .شد

درصد  50ای و متعاقب آن دو دقیقه دویدن فعال با یقهدودق

ی هاوهلهمتر بر دقیقه(. تعداد  16سرعت بیشینه بود )

ظر گرفته شده بود. طول دورة تمرینی وهله در ن 10دویدن 

چهار هفته بود و برنامة تمرین ورزشی تناوبی پنج روز در 

، هر دو هفته باراضافهاعمال  منظوربه. (23)هفته اجرا شد 

عمل آمد به هاموشبار آزمون تعیین سرعت بیشینه از یک

ه و شدت تمرین ورزشی بر مبنای سرعت جدید تغییر داد

(. قبل و بعد از اجرای برنامة تمرین تداومی و 23شد )

متر بر  10به مدت پنج دقیقه با سرعت  هاموشتناوبی، 

 نوار گردانگرم کردن و سرد کردن روی  منظوربهدقیقه 

دویدند. در طول اجرای تمرین ورزشی شوک الکتریکی یم

به  هاموشخاموش و از شوک الکتریکی برای تحریک 

 اده نشد.دویدن استف

 سنجش متغیرهای مورد بررسی

وسیلة کولیس دیجیتال انجام یری حجم تومور بهگاندازه

 [(گرفت و با استفاده از فرمول محاسباتی حجم تومور 

[V=π/6 (w×L2  حجم تومور (24)میزان آن تعیین شد .

 عنوانبهین بعد تومور تربزرگیری شد. گاندازهدر دو بعد 

 عنوانبهدرجه(  90( تومور و بعد دیگر )در زاویة Lطول )

ی آورجمع منظوربه( در نظر گرفته شد. Wعرض )

با  هاموشهوش کردن یبی خونی بلافاصله بعد از هاونهنم

یری مستقیماً از قلب گخونترکیب زایلازین و کتامین، 

جداسازی سرم،  منظوربهانجام گرفت و سپس  هاموش

ی خونی سانتریفیوژ شدند. سپس بافت عضلة دوقلو هانمونه

جدا شد و وزن عضلة دوقلو توسط ترازوی پزشکی )ساخت 

یری شد. سپس بافت گاندازهآلمان(  Sartoriusشرکت 

عضلانی بلافاصله در نیتروژن مایع فریز و تا زمان انجام 

نگهداری شد.  -80در فریزر با دمای  موردنظرهای یشآزما

در آزمایشگاه، با استفاده از بافر لیزکننده، عضلة دوقلو 

جداسازی مایع رویی )سوپرناتنت(  منظوربههموژن و سپس 

اجرای آزمون  منظوربه. سوپرناتنت (23)وژ شد سانتریفی

سرمی و عضلانی )در  MCP-1یری گاندازهکار رفت. الایزا به

در انتهای سانتریفیوژ  آمدهدستبهسوپرناتنت: مایع رویی 

بافت عضله( به روش الایزا و با کیت مخصوص سنجش 

MCP-1  ساخت شرکتcusabio  با شماره کاتالوگ

CSB-E07430m  طبق دستورالعمل شرکت سازنده انجام

 گرفت.

 هادادهوتحلیل یهتجزی آماری هاروش

با استفاده از  ی حاصل از پژوهش حاضرهاداده یتمام

 نانیاطمبرای شد.  وتحلیلیهتجز 24 ةنسخ SPSSافزار نرم

شاپیروویلک استفاده ها از آزمون دادهتوزیع بودن  یعیاز طب
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را نشان داد.  هادادهشد که نتایج آن طبیعی بودن توزیع 

آزمون آنوای از  یگروهبین راتییتغ ةسیمقا برای رو،ینازا

از آزمون  هاگروهتعیین محل تفاوت بین  منظوربهیکراهه و 

سطح معناداری  . همچنین،استفاده شد تعقیبی توکی

05/0>P .در نظر گرفته شد 

 

 هاهیافت

ی هاگروههای تمامی ، از یافتههادادهبرای آنالیز 

موش( استفاده شد و  32پژوهشی )در مجموع شامل 

از پژوهش خارج نشدند. مقادیر وزن  هاموشکدام از یچه

ی هاگروهبدن، حجم تومور و همچنین وزن عضلة دوقلو در 

 گزارش شده است. 1مختلف پژوهشی در جدول 

 

 میانگین( ±ی پژوهش )انحراف معیارهاگروه. سطوح متغیرهای مورد بررسی در 1 جدول

 ها )گرم( وزن موش مترمكعب( حجم تومور )سانتی گرم( )میلیوزن عضله دو قلو  گروه ردیف

 6/21 0±/89 _ 8/113 ±60/3* کنترل سالم 1

 42/21 0±/78 676/0 0±/076 62/92 2±/61 کنترل تومور 4

 57/21 0±/53 395/0 0±/061# 50/97 6±/25 تناوبی تومور 5

 00/21 0±/63 425/0 0±/074# 37/98 6±/32 تداومی تومور 6

 تفاوت معنادار با گروه کنترل توموری ةنشان # توموری یهاگروهتفاوت معنادار با  ةنشان* 

 

بررسی تغییرات وزن عضلة دوقلو توسط آزمون آنالیز 

ل کوواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه کنتر

، اما (P<001/0)ی توموری وجود دارد هاگروهسالم با 

بود ی توموری از نظر آماری معنادار نهاگروهتفاوت بین 

(05/0<P نتایج حجم تومور نیز نشان داد که .)بین گروه 

( و گروه P<001/0تناوبی+تومور با گروه کنترل تومور )

( تفاوت P<001/0تداومی+تومور با گروه کنترل تومور )

 معناداری وجود دارد. بر مبنای نتایج حاضر، چهار هفته

ر تمرین تناوبی یا تداومی به کاهش معنادار حجم تومور د

 (.1گروه کنترل تومور منجر شده است )جدول مقایسه با 

نشان یکطرفه آزمون آنالیز واریانس های حاصل از یافته

ی مختلف هاگروهدر  MCP-1سطوح سرمی  داد که بین

 منظوربه. (P<001/0) پژوهشی تفاوت معناداری وجود دارد

از آزمون تعقیبی توکی  هاگروهبررسی محل تفاوت بین 

کنترل سالم  نشان داد بین گروه آن استفاده شد که نتایج

(، تناوبی تومور P<001/0ی کنترل تومور )هاگروهبا 

(002/0=P( و تداومی تومور )001/0>P تفاوت معناداری )

وجود دارد. همچنین، نتایج نشان داد که بین گروه تناوبی 

( و بین گروه تداومی P=002/0تومور با گروه کنترل تومور )

( تفاوت معناداری P=/011ل تومور )تومور با گروه کنتر

 1در نمودار  MCP-1وجود دارد. تغییرات سطوح سرمی 

 نشان داده شده است.
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با  سهیکاهش معنادار در مقا ةنشان #ی. تومور یهاگروه با معنادار اختلاف نشانة * MCP-1تغییرات سطح سرم  .1نمودار 

 گروه کنترل تومور

 MCP-1سطوح  بینبر این، نتایج نشان داد که علاوه

ی مختلف پژوهشی اختلاف هاگروهدر بافت عضلة دوقلوی 

. نتایج آزمون تعقیبی (P=001/0) معناداری وجود دارد

کنترل سالم با گروه کنترل تومور  نشان داد بین گروه توکی

(002/0=P .اختلاف معناداری وجود دارد ) همچنین بین

( P=008/0گروه تناوبی تومور با گروه کنترل تومور )

اختلاف معناداری وجود مشاهده شد. بر مبنای نتایج حاضر، 

در بافت عضله دوقلوی گروه تناوبی تومور  MCP-1سطوح 

بعد از چهار هفته تمرین در مقایسه با گروه کنترل توموری 

 MCP-1وح تر است. تغییرات سطیینپامعناداری  صورتبه

نشان  2ی مختلف در نمودار هاگروهدر بافت عضله دوقلو در 

 داده شده است.

 

 
 نشانه اختلاف معنادار با گروه کنترل تومور* دوقلو  در بافت عضلة MCP-1. تغییرات سطوح 2 نمودار
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 گیرییجهنتبحث و 

یر چهار هفته تأثهدف از اجرای پژوهش حاضر، بررسی 

تمرین ورزشی تداومی و تناوبی بر حجم تومور و سطوح 

MCP-1  ی مادة مبتلا به هاموشدر سرم و بافت عضلانی

سرطان پستان بود. یافتة اصلی پژوهش حاضر این بود 

تمرین تناوبی و تداومی به کاهش معنادار سطوح سرمی 

MCP-1 شود. یم در مقایسه با گروه کنترل تومور منجر

در گروه تمرین  MCP-1همچنین، سطوح عضلانی 

رل تومور معناداری کمتر از گروه کنت صورتبهتناوبی+تومور 

ی هارده( کموکاینی است که توسط MCP-1) ccl2بود. 

. (25)شود یمسلولی مختلف از جمله سرطان پستان بیان 

ی هاگروهدر  MCP-1ی از افزایش سطوح اعمدهبخش 

توسط  MCP-1موکاین توان به تولید کیمتوموری را 

ریزمحیط تومور مربوط دانست که منجر به تجمع عناصر 

را  MCP-1شود و یمسرکوب سیستم ایمنی در تومور 

 یک هدف درمانی قابل توجه مطرح کرده است نعنوابه

اد که د، نتایج حاضر نیز نشان هاگفتهیید این تأ. در (26)

ا کاهش ی تمرین کرده بهاگروهدر  MCP-1کاهش سطوح 

ده معنادار حجم تومور در مقایسه با گروه کنترل همراه بو

تعدیل سطوح عوامل التهابی مانند  مؤثراست که بر نقش 

MCP-1 ید دارد.تأکهش روند رشد تومور در کا 

و  1مورفی هاییافتهپژوهش حاضر موافق با  هاییافته

 معنادارو در هر دو پژوهش کاهش  ( بود2011همکاران )

هفته(  20حجم تومور بعد از یک دوره تمرین استقامتی )

های پژوهش حاضر، مورفی و مشاهده شد. همسو با یافته

( کاهش معنادار سطوح عوامل التهابی 2011همکاران )

را در گروه توموری تمرین کرده  IL-16و  MCP-1شامل 

در مقایسه با گروه کنترل توموری نشان دادند. این محققان 

های یزممکانیکی از  عنوانبهتهاب سیستمیک را کاهش ال

. اما، (17)اصلی سرکوب رشد تومور پستان معرفی کردند 

                                                           

1. Murphy 

های حاضر نشان ( برخلاف یافته2014و همکاران ) 2اسپیکر

دادند که شش هفته دویدن اختیاری بر روی چرخ گردان 

-TNF-α ،MCPموجب تغییر معناداری در سطوح سرمی 

های حاضر . ناهمسویی یافته(18)شود ینم 6و اینترلکین 1

توان به یم( را 2014با نتایج مطالعة اسپیکر و همکاران )

نوع متفاوت برنامة تمرینی )تمرین اختیاری در مقایسه با 

ها )رت چاق یآزمودنتمرین اجباری در پژوهش حاضر( و 

وهش حاضر در مقایسه با موش توموری( در مقایسه با پژ

رسد که شدت تمرینات ورزشی در یمنظر نسبت داد. به

نحوی که کاهش است، به مؤثرتعدیل عوامل التهابی بسیار 

بافت عضله دوقلو تنها در گروه تناوبی )که  MCP-1معنادار 

شدت تمرین تا حدودی بالاتر از گروه تداومی بود( مشاهده 

 را در MCP-1شد. همچنین، محققان کاهش معنادار بیان 

زیرپوستی بعد از نه هفته تمرین  و مغبنی پشت چربی بافت

بر کاهش بیان نشان دادند. علاوه نوار گرداناستقامتی روی 

MCP-1 کاهش بیان سایر عوامل التهابی مانند عامل ،

 .(27)( نیز مشاهده شد TNF-αنکروز تومور آلفا )

( نشان 2017در پژوهشی دیگر، شلمزاری و همکاران )

به  نوار گرداندادند که شش هفته تمرین استقامتی روی 

در بافت تومور  VEGFو  IL-6کاهش معنادار سطوح 

. البته در (20)شود یمی حامل تومور پستان منجر هاموش

در بافت  MCP-1ی بررسی تغییرات جابهپژوهش حاضر 

ست. تومور، تغییرات سرمی این سایتوکاین بررسی شده ا

ها بر تأثیرات ضدالتهابی تمرینات ورزشی در همة این یافته

تواند یمید دارد که تأکی مبتلا به سرطان پستان هاموش

نظر به کاهش معنادار حجم تومور نیز منجر شود. در واقع، به

رسد که تمرین ورزشی منظم از طریق تنظیم افزایشی یم

التهابی )  عوامل ضدتوموری یا ضدالتهابی و کاهش عوامل

TGF-β ،IL-6 ،MCP-1 )ی در اعمدهتواند نقش یم

یرات تأثکاهش رشد تومور داشته باشد که محققان این 

2. Speaker 
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ی آن نسبت ضدالتهابمثبت تمرینات ورزشی را به اثرات 

که در مطالعات متعددی به اثبات رسیده است. در  اندداده

ی فعالیت ورزشی بر سه ضدالتهابخصوص سازوکارهای 

ر تمرکز شده است: کاهش چربی احشایی، رهایش سازوکا

ی از عضله در حال انقباض ضدالتهابهای یتوکاینسا

روی  (TLRs)تول های شبهیرندهگ)میوکین( و کاهش بیان 

ها و ماکروفاژها )با مهار متعاقب آن در مسیرهای یتمونوس

های پیش التهابی(. یتوکاینسادست مانند تولید یینپا

بر این، به سازوکارهای دیگری مانند مهار نفوذ علاوه

ها و ماکروفاژها به درون بافت چربی و تغییر یتمونوس

فنوتیپ ماکروفاژهای درون بافت چربی نیز اشاره شده است 

(28). 

های پژوهش حاضر این بود که یکی دیگر از یافته

یری بر أثتی تمرین تناوبی و تداومی هابرنامهکدام از یچه

های پژوهش وزن عضلة دوقلو نداشته است. همسو با یافته

( دریافتند که دو هفته 2016و همکاران ) 1نوسداسحاضر، 

 1RMدرصد  65تکرار و  10جلسه( با  8تمرین مقاومتی )

ی هارتو پلانتاریس در  EDLیر معناداری بر وزن عضلة تأث

 Walker 256ی سرطانی هاسلولشده با ویستار توموری

های مذکور . در پژوهش حاضر نیز همسو با یافته(29)ندارد 

تغییر معناداری در وزن عضلة دوقلو در پی چهار هفته 

رسد دلیل یمنظر تمرین تناوبی و تداومی مشاهده نشد و به

ییرات معنادار در وزن تودة ها و عدم تغاصلی این یافته

عضلانی با دورة کوتاه تمرین ورزشی در پژوهش حاضر و 

( مرتبط باشد. در 2016و همکاران ) نوسداسپژوهش 

و  2های حاضر، خامویییید یافتهتأپژوهشی دیگر و در 

یر هشت هفته تمرین تأث( در بررسی 2016همکاران )

سه در هفته( جل 5جلسه در هفته( و استقامتی ) 3مقاومتی )

ماده  Balb/cی هاموشبر وزن عضلة دوقلو و پلانتاریس در 

                                                           

1. das Neves 

2. Khamoui 

کدام از این دو نوع تمرین )استقامتی یچهگزارش کردند که 

و مقاومتی( با تغییر معناداری در وزن تودة عضلانی 

)پلانتاریس و دوقلو( در مقایسه با گروه کنترل همراه نبوده 

( عنوان کردند که 2016. خامویی و همکاران )(30)است 

توانند از کاهش وزن ینمتمرینات مقاومتی و استقامتی 

ناشی از القای تومور جلوگیری کنند، اما تمرینات هوازی 

با تحلیل  mTORی مسیر سازفعالممکن است از طریق 

ی سرطانی مقابله کند. البته مدت هاموشدر  تودة عضلانی

زمان دورة تمرین در پژوهش حاضر کمتر از پژوهش مذکور 

ی تومور پستان از جابه( 2016بود و خامویی و همکاران )

 سرطان روده استفاده کردند. C26ردة سلولی 

های پژوهش حاضر این بود که چهار یکی دیگر از یافته

می به کاهش معنادار حجم تومور هفته تمرین تناوبی و تداو

رغم این یعلشود. یم در مقایسه با گروه کنترل منجر

یر تمرینات ورزشی بر حجم تأثها، نتایج در خصوص یافته

یض است و محققان کاهش ضدونقی حیوانی هانمونهتومور 

حجم تومور را در  (32)و عدم تغییر  (31)، افزایش (17)

. براساس مطالعات انددادهات ورزشی نشان پی تمرین

گرفته عواملی مانند نوع، شدت و مدت تمرینات صورت

ی حیوانی هانمونهورزشی و همچنین نوع تومور القاشده و 

یر تمرینات ورزشی بر حجم تومور تأثتوانند یممورد بررسی 

( در 2017و همکاران ) 3یر قرار دهند. باکوراتأثرا تحت 

هفته تمرین  10های حاضر نشان دادند که یید یافتهتأ

به کاهش معنادار حجم تومور در  نوار گردانشدید روی 

. (33)شود یم منجر Walker 256ی حامل تومور هارت

بر این، تمرینات ورزشی با افزایش معنادار بقا در علاوه

و همکاران  دایآلممقایسه با گروه کنترل تومور همراه بود. 

های پژوهش حاضر نشان دادند همسو با یافته نیز (2009)

موجب  یعملکرد تیدرصد ظرف 50با شدت  نیتمر که

3. Bacurau 
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 کنترلبا گروه  سهیحجم و وزن تومور در مقاکاهش معنادار 

در  MCP-1رغم این نتایج، تغییرات یعل (.33ه است )شد

ی سرطانی برای نخستین بار در هانمونهبافت عضلانی 

پژوهش حاضر بررسی شده است و اطلاع چندانی در مورد 

دنبال انواع مختلف تمرینات ورزشی تغییرات این عامل به

ی در دست نیست. بررسی سطوح ی سرطانهانمونهدر 

MCP-1  توانست به تفسیر نتایج حاضر یمدر بافت تومور

کمک کند. همچنین، مقایسة تمرینات ورزشی مختلف نیز 

ی بعدی مورد توجه قرار گیرد. هاپژوهشتواند در یم

براساس نتایج حاضر، تمرینات تناوبی و تداومی به مدت 

یر معناداری در پیشگیری از تحلیل تودة تأثچهار هفته 

عضلانی ندارد، البته در پژوهش حاضر وزن تودة چربی 

نظر گرفته بهبررسی نشده است. براساس مطالعات صورت

ی مؤثرتواند نقش یمرسد که تعامل بافت چربی و عضله یم

در تعیین پیشرفت سرطان داشته باشد و تغییرات عوامل 

تواند یمر بافت چربی و عضلانی د MCP-1التهابی مانند 

 یر قرار دهد.تأثرشد و پسرفت تومور را تحت 

 گیرییجهنت

ید دارد که تمرین تأکنتایج مطالعة حاضر بر این نکته 

ی در پیشگیری مؤثرتناوبی و تداومی نقش  صورتبهورزشی 

از رشد تومور دارد که با تأثیرات ضدالتهابی تمرین ورزشی 

ط است، اما تغییرات تودة عضلانی مرتب MCP-1در تعدیل 

رسد تأثیرات ضدتوموری تمرینات یمنظر معنادار نبود. به

ی کوتاه تمرین نیز قابل حصول هادورهورزشی حتی در 

مشاهدة تغییرات بیشتر در تودة عضلانی  منظوربهاست، اما 

باید طول دورة تمرینی بیشتر از چهار هفته باشد، هرچند 

 باشد. مؤثرتواند یمنیز نوع تومور القاشده 

 تقدیر و قدردانی

نامة کارشناسی ارشد یانپامطالعة حاضر برگرفته از 

ن مسئولاوسیله از ینبدرشتة فیزیولوژی ورزشی است. 

دلیل دانشکدة پیراپزشکی تهران و دکتر علیزاده به

ی هاسلولدریغشان در کشت و تزریق یبی هاکمک

 شود.یمسرطانی تشکر 
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Abstract 

Inflammatory factors have a major role in developing different types of cancer and 

cancer related cachexia. In contrast, training can exert anti-inflammatory effects. 

Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of 4 weeks of 

continuous and interval training on levels of MCP-1 in serum and muscular tissue of 

female mice with breast cancer. 32 female balb/c mice were randomly divided into 

four groups: control, tumor control, continuous training + tumor and interval training 

+ tumor. In order to induce breast tumor, MC4-L2 cell line was injected into mice. 

Moderate intensity continuous and interval training were conducted for four weeks 

and five sessions per week. 48 hours after the last training session, blood samples 

were collected and the gastrocnemius muscle was separated to determine the levels of 

MCP-1 by ELIZA method. Moreover, tumor volume was measured by digital caliper. 

Data were analyzed by SPSS software and one-way analysis of variance test and 

Tukey post hoc test. Results indicated significant decrease of serum MCP-1 levels in 

continuous and interval training groups and also significant decrease of MCP-1 in 

gastrocnemius muscle tissue of interval training group compared with tumor control 

group (P<0.05). In addition, tumor volume indicated significant decrease in both 

training groups compared with tumor control group (P<0.05), but continuous and 

interval training did not affect gastrocnemius muscle weight (P>0.05). With regard to 

the present findings, the positive role of training in tumorous mice may be exerted 

partly by mediating inflammatory factors such as MCP-1. 
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