
 
 

 1388زمستان ) 48پیاپی  (4 شماره -سال هفدهم 

  1388زمستان ) 48پیاپی  (4 شماره -سال هفدهم 

فت
ریا

خ د
اری

 ت
 :

18/4/
87  

یب
صو

خ ت
اری

 ت
 :6/

11/
87  

73  

اثر تمرین استقامتی پیوسته بر میزان 
4IL-  ،IFN-γ 8+ و نسبتCD/+4CD  در

 های مبتلا به تومور سرطان سینه موش
  * استادیار فیزیولوژی گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه ارومیهصغر توفیقی؛دکتر ا 

 زشی دانشگاه تربیت مدرستربیت بدنی و علوم ور گروه فیزیولوژی  استادیارنژاد؛ مید آقاعلیدکتر ح 
  استاد گروه ایمونولوژی پزشکی دانشگاه تربیت مدرسهیر محمدحسن؛دکتر ز 

 کارشناس ارشد تربیت بدنیفاطمه کیوانی؛  
 کارشناس تربیت بدنی دانشگاه ارومیهعلی قاسمی؛  

، و نسبت 4IL- ،IFN-γ بر میزان هدف از این پژوهش عبارت است از بررسی اثر تمرین استقامتی پیوسته :چکیده
+

8CD/+
4CDهفته با 5 تا 4(سی ماده   سر موش بالب80بدین منظور . های مبتلا به تومور سرطان سینه  در موش 

 ورزش، - تومور-تایی ورزش20خریداری و به شکل تصادفی در چهار گروه )  گرم67/17±54/1میانگین وزنی
تمرین .  استراحت تقسیم شدند- تومور- ورزش، استراحت- تومور- استراحت، استراحت- تومور-ورزش

استقامتی قبل از ایجاد تومور به شکل پیوسته و با شدت سبک تا متوسط به مدت هشت هفته روی دستگاه 
 دقیقه شروع 20 و به مدت max2VO درصد 50این تمرینات در دو هفتۀ اول با شدت . نوارگردان موش اجرا شد
تمرین  . دقیقه در هر جلسۀ تمرینی رسید60 و مدت زمان max2VO درصد 75 هشتم به شد و در نهایت در هفتۀ

 دقیقه تا چهار 20به مدت) max2VO درصد 50(استقامتی بعد از ایجاد تومور نیز به شکل پیوسته و با شدت سبک 
 اِلایزا برای بعد از اتمام تمرینات و جداسازی طحال موش، تست .هفته روی دستگاه نوارگردان موش اجرا شد

+ سرم و تست فلوسایتومتری برای سنجش نسبت IFN-γ و -4ILسنجش میزان 
8CD/+

4CDنتایج آماری .  انجام شد
های توموری به دنبال انجام ورزش استقامتی پیوسته کاهش   به شکل معناداری در گونه-4ILنشان داد میزان تولید 

+و نسبت  IFN-γبا این حال میزان تغییرات ). >05/0P(یافت 
8CD/+

4CD به دنبال انجام ورزش استقامتی به لحاظ 
های توموری، اجرای ورزش استقامتی  های پژوهش حاضر در گونه طبق یافته ).<05/0P(آماری معنادار نبود 

های  پیوسته در کاهش عوامل التهابی تودۀ سرطانی مؤثر است ولی به تنهایی قادر نیست اعمال افکتوری لنفوسیت
Tود بخشد را بهب. 

+سی ماده،  تمرین استقامتی پیوسته، تومور سرطان سینه، موش بالب : کلیدیگانژ  وا
8CD/+

4CD، IFN-γ ،
4IL-.  

*  E.mail: a.tofighi@mail.urmia.ac.ir 
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+ و نسبت 4IL- ،IFN-γاثر تمرین استقامتی پیوسته بر میزان
8CD/+

4CD74  ...های مبتلا  در موش  

  مقدمه
 جملـه  از زیادی های فعالیت در بدن ایمنی سیستم

 بـردن  بین از و حساسیت، ازدیاد التهابی، های فعالیت

 شــرکت )ویروســی و باکتریــایی( زا اریبیمــ عوامــل

 ایدز نظیر هایی بیماری در آن التهابی فعالیت که دارد

 یابـد   مـی  تـری  پررنـگ  نقـش  تومـوری  هـای  گونه و

ــاس ).3،4( ــن اسـ ــت ایـ ــابی فعالیـ ــا التهـ ــد بـ  تولیـ

 و 2گاما اینترفرون ،1چهار اینترلوکین نظیر هایی ینسایتوک
+ لنفوسـیتی  های سلول نسبت در تغییر

4CD3 و +
8CD4 

+ نسبت طبیعی مقدار .است همراه
8CD/+

4CD سـن  با 

ــاط ــا 5/1 از و دارد ارتبـ ــر 5/2 تـ ــت متغیـ  ).19( اسـ

 هـر  از بیـشتر  توموری های عفونت به مبتلا های سلول

+ دیگری سلول نوع
4CD از و دهنـد   می قرار هدف را 

 کاهند  می توموری های گونه در لنفوسیت این مقدار

ــان ).5( + بی
8CD ــز ــراد در نی ــتلا اف ــه مب ــای ب  توموره

 پـایین  موجـب  مـسئله  همـین  و اسـت  بیـشتر  سرطانی

+ نسبت آمدن
8CD/+

4CD آمدن پایین ).15( شود می 

 موجـب  سـرطانی  افـراد  در ،1 از کمتـر  بـه  نسبت این

 نــسبت کــاهش بنــابراین، .شــود مــی ســلولی مــرگ
+

8CD/+
4CD اهمیت کم نباید ها سرطان بینی پیش در 

  ).14،19( شود تلقی
 در ،T هـای  لنفوسیت از تولیدشده های سایتوکین

 علیــه بــر ایمنــی سیــستم عملکــرد افــزایش و توســعه

ــاتوژن ــی نقــــش پــ ــد مهمــ ــذیری .دارنــ  تمایزپــ

 بـا  )I )1TC/1Th نـوع  شـاخص  بـه  T هـای  لنفوسیت

ــد ــرون تولی ــا اینترف ــشخص گام ــی م ــود م  ).14( ش

 ایمنـی  سیـستم  پاسـخ  کـه  سـلولی  خارج های پاتوژن

 ایـن  تمایزپذیری به نیز آورند می ودوج به را هومرال

 تولیــد و )II )2TC/2Th نــوع شــاخص بــه هــا ســلول

 بـر  پژوهشگران ).6،21( انجامد  می چهار اینترلوکین

 و لنفوسـیتی  هـای  سـلول  تولیـد  میـزان  که باورند این
+ نــسبت تنظــیم

8CD/+
4CD هــای ســیگنال وجــود بــه 

 افـزایش  .اسـت  وابـسته  گامـا  اینترفـرون  نظیر مناسبی

 ایمنـی  کننـدۀ  فعـال  کـه  گامـا  اینترفـرون  تولیـد  بینس

 و )1TC، 1Th تولیـــدات افـــزایش( اســـت ســـلولی
 ایمنـی  کنندۀ فعال که چهار اینترلوکین تولید کاهش

 ،2TC تولیــدات کــاهش( اســت التهــابی و هــومرال
2Th(، شـود   مـی  سلول ایمنی فعالیت افزایش موجب 

  1234 ).21( دارد تأثیر نسبت این بر و
 در ورزشـی  مـنظم  برنامۀ پژوهشگران، نظر پایۀ بر

 فعالیـت  سـطوح  پیـشرفته  های سرطان به مبتلا بیماران

 .بـرد   مـی  بـالا  خـستگی  سـطح  افـزایش  بدون را افراد
 حـس  و زنـدگی،  کیفیت افزایش اضطراب، کاهش

 جملـه  از فعالیت سطح افزایش دلیل به بیمار رضایت

 ایـن  بـر  پژوهـشگران  .اسـت  برنامـه  ایـن  دیگـر  نتایج

 بیمـاران  در اسـت  ممکـن  تنهـا  نـه  ورزش کـه  اورندب

 بـه  مبتلایان در بلکه باشد، مؤثر درمان تحت سرطانی

 نیـز  انـد   تـسکینی  مراقبـت  تحـت  کـه  پیشرفته سرطان

 بـا  پژوهـشگران  ).16( شـود  واقـع  مـؤثر  است ممکن

 زنـان  عملکرد بر منظم استقامتی ورزش تأثیر بررسی

 برنامـۀ  کـه  یدندرس ـ نتیجه این به سینه سرطان به مبتلا

 درمـانی  رژیم تحمل قابل و کارا، ایمن، شدۀ طراحی

   ).9( است سینه سرطان درمان در جامع و مکمل
 مـنظم  ورزش داد نـشان  نیـز  اخیـر  پژوهشی نتایج
 تـا  شـد  اجـرا  ها موش در سبک شدت با که استقامتی
 ناشـی  مـرگ  و متاستاز انداختن تأخیر به در حدودی

 کـل  در ).1( اسـت  مؤثر یتومور های سلول تکثیر از
 و بدنی فعالیت و ورزش دهد می نشان پژوهشی نتایج
 دسـتگاه  متعدد عوامل منظم استقامتی ورزش ویژه به

 در هـم  تـأثیر  ایـن  .دهند می قرار تأثیر تحت را ایمنی
 ایمنـی  سیـستم  اجـزای  تعداد در هم و کارکرد بهبود

                                                             
1. Interleukin- 4 (IL-4) 
2. Interféron- gamma (IFN-γ) 
3. T-helper (CD4+) 
4. T-cytotoxic (CD8+) 
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  75  زهیر محمدحسن، فاطمه کیوانی، علی قاسمیدکترنژاد،حمید آقاعلیدکتراصغر توفیقی،دکتر 

 نـوع  دقیـق  اثـر  حال این با ).1،2،4،10( است مشهود
 و افکتوری و التهابی های سایتوکین نیمرخ بر زشور

ــاط ــا آن ارتب ــسبت ب + ن
8CD/+

4CD ــه در ــای گون  ه
 اهمیـت  بـه  توجـه  با .است ناشناخته همچنان سرطانی
 افکتـوری  و التهـابی  هـای  سایتوکین بین تعادل حفظ
 افـزایش  جهـت  در تـلاش  و بـالینی  هـای  کوشش در

ــسبت + ن
8CD/+

4CD ــه در ــای گون ــوری ه  ،)8( توم
 ایـن  در بـدنی  فعالیـت  نقـش  نبـودن  آشکار چنینهم

ــر پژوهــشگر رویکــرد، ــا شــد آن ب ــه در ت  هــای گون
 بــا و پیوســته اســتقامتی تمــرین اثــر مــوش، تومــوری
 توزیـــع الگـــوی در را متوســـط تـــا ســـبک شـــدت

 .کنـد  بررسـی  لنفوسـیتی  هـای  سـلول  و ها سایتوکین
  :که است این سؤال اکنون

 استقامتی ورزش موش، توموری های گونه در آیا .1

 IFN-γ و -4IL توزیع الگوی تغییر موجب پیوسته

  شود؟ می
+ نسبت بر پیوسته استقامتی ورزش آیا .2

8CD/+
4CD  

 دارد؟ تأثیر توموری های گونه در

  شناسی روش
 شیوۀ به که بود تجربی نوع از حاضر پژوهش

 ها آزمایش تمامی .شد انجام آزمایشگاهی و میدانی

 از حمایت نامۀ آیین به بوطمر دستورالعمل مطابق

 را اجرایی پروتکل .شد انجام آزمایشگاهی حیوانات

 مدرس تربیت دانشگاه بالینی مرکز اخلاقی کمیتۀ نیز

 سی بالب سرموش 80 منظور بدین .کرد تأیید تهران

 67/17±54/1وزنی میانگین با ،ای هفته 5 تا 4( ماده

 به حیوانات .شد منتقل خانه حیوان به و تهیه )گرم

 نگهداری جداگانه های قفس در و محدود تعداد

 اتاق ).بزرگ قفس هر در سرموش 10( شدند

 میزان و گراد سانتی درجۀ 23 دمای در نگهداری

 ساعتۀ 12 دورۀ و شد تنظیم درصد 45 رطوبت

 حیوانات غذای .شد می رعایت تاریکی -روشنایی

 صورت به که بود موش معمول غذای و آب شامل

 .بود دسترس در پروتکل پایان تا اختیار در و آزاد
 در زندگی شرایط با هفته دو مدت به ها موش تمامی

 اجرایی پروتکل سپس، .شدند سازگار خانه حیوان

 در تصادفی شکل به ها موش منظور بدین .شد آغاز

 پایان در .شدند تقسیم تایی بیست گروه چهار

 سنجش برای گروه هر های موش اجرایی، پروتکل

 اجرای ساعت .شدند کشته پژوهشی رهایمتغی

 روزهای و بود ثابت ها گروه تمامی برای تمرین

 از شنبه پنج و چهارشنبه، شنبه، سه یکشنبه، شنبه،

   .شد می انجام بعدازظهر 1 تا صبح 9 ساعت
 از پس 1(ETE) ورزش -تومور -ورزش گروه

 یک که موش نوارگردان دستگاه با مقدماتی آشنایی

 آرام روی پیاده دقیقه10شامل و انجامید طول به هفته

 لو تمرینی پروتکل اساس بر بود، تمرینی جلسۀ هر در

 هفته در روز 5 و هفته 8 مدت به )1999( همکاران و

 این طبق ).11( داد انجام پیوسته استقامتی تمرین

 درصد 50 شدت با اول هفتۀ 2 در تمرینات پروتکل،

max2VO )20 مدت به و )دقیقه در متر 15 سرعت با 

 75 به هشتم هفتۀ در نهایت، در .شد شروع دقیقه

 مدت و )دقیقه در متر 22 سرعت با( max2VO درصد

 8 از پس .رسید تمرینی جلسۀ هر در دقیقه 60 زمان
 سرطانی حیوانات پیوسته، استقامتی تمرین هفته

 استقامتی تمرین ریکاوری، هفته یک دنبال به و شدند

 سبک شدت با و پیوسته شکل به تومور ایجاد از بعد

 چهار تا دقیقه 20مدت به )max2VO درصد 50(

 ها موش چهارم هفتۀ پایان در ).11( شد اجرا هفته

   .شدند کشته
 2(ETR) استراحت -تومور -ورزش گروه در

                                                             
1. Exercise- Tumor- Exercise  
2. Exercise- Tumor- Rest  
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+ و نسبت 4IL- ،IFN-γاثر تمرین استقامتی پیوسته بر میزان
8CD/+

4CD76  ...های مبتلا  در موش  

 از پس .بود ETE گروه مشابه ای هفته 8 تمرین برنامۀ

 سرطانی ها موش پیوسته، استقامتی تمرین هفته 8

 انجام بدون ریکاوری، هفته یک دنبال به و ندشد

 .دادند ادامه خود طبیعی زندگی به تمرینی گونه هیچ
   .شدند کشته ها موش چهارم هفتۀ پایان در

 به 1(RTE) ورزش -تومور -استراحت گروه

 اینکه دلیل به ولی داشت طبیعی زندگی هفته 6 مدت

 تشرک ورزشی برنامۀ در باید تومور به ابتلا از پس
 با آشنایی منظور به و چهارم هفتۀ دو در کرد، می

 هفته در روز 5 روز، در دقیقه 10 نوارگردان دستگاه

 پایین سرعت با نوارگردان روی هفته 2 مدت به و

 ها موش هشتم هفتۀ پایان در ).1( کرد روی پیاده

 تمرین ریکاوری، هفته یک از پس و شدند سرطانی

 مدت به را ETE گروه سبک شدت با استقامتی

 ها موش چهارم هفتۀ پایان در .دادند انجام هفته چهار

   .شدند کشته
 به 2(RTR) استراحت -تومور -استراحت گروه

 هفتۀ پایان در .داشت طبیعی زندگی هفته 8 مدت

 هفته یک دنبال به و شدند سرطانی ها موش هشتم

 زندگی به تمرینی گونه هیچ انجام بدون ریکاوری

 چهارم هفتۀ پایان در .دادند هادام خود طبیعی

  ).11( شدند کشته ها موش

  اطلاعات گردآوری ابزار و روش
 نوع از مطالعه مورد تومور :تومور ایجاد نحوۀ

 حامل موش بدن از که بود موشی 3آدنوکارسینومای

 حیوانات کردن بیهوش از پس و شد جدا نژاد هم

 بدن به جلدی زیر جراحی طریق از مطالعه مورد

  ).1( شد زده پیوند ها آن
+ گیری اندازه

8CD/+
4CD: پروتکـل  پایان از پس 

 مـدت  کوتـاه  تـأثیر  بـردن  بـین  از منظـور  به و تمرینی

 تمـرین،  آخـرین  از پـس  ساعت 24 ورزشی، فعالیت

 از و شـد  جـدا  حیوانـات  طحال .شدند کشته ها موش

 هـا  سـلول  بـه  .آمـد  دسـت   به لایزت طحال های سلول

+ضد بادی آنتی
4CD و +

8CD4 رنـگ  بـه  کانژوگـه  که 

FITC شـدت  5فلوسـایتومتری  دستگاه با و شد اضافه بود 

 نـــسبت ســـپس، .گردیـــد قرائـــت حاصـــل رنـــگ
+

8CD/+
4CD  دو آن درصـد  عددی تقسیم صورت  به 

  12345 ).19( گرفت صورت
 هاون از استفاده با :IFN-γ  و -4IL گیری اندازه

 RPMI کشت محیط در و له طحال بافت ای شیشه

 استفاده با سپس، .شد سانتریفوژ پروتئاز نتیآ واجد

 .شد داده شستشو ها سلول بار چندین  لیزکننده بافر از
 200 کوچک های حجم در رویی مایع نهایت، در

 ها، نمونه همۀ آوری جمع از بعد .شد فریز میکرولیتر

6چهار اینترلوکین های کیت با
7گاما اینترفرون و 

 دستگاه و 

 شد گیری اندازه مذکور های  نکیسایتو 8ریدر اِلایزا

)17.(  
 توصیف برای :اطلاعات تحلیل و تجزیه روش

 و توصیفی آمار های روش از نمودارها رسم و ها داده
 و -4IL میزان بر ورزشی برنامۀ تأثیر بررسی منظور به

IFN-γ نسبت و +
8CD/+

4CD مختلف های گروه در 
 9راهه یک واریانس آنالیز آماری روش از پژوهشی،

 5 آلفای خطای سطح در LSD تعقیبی آزمون و
 .شد استفاده درصد

                                                             
1. Rest-Tumor  -  Exercise  
2. Rest- Tumor- Rest  
3. Adenocarcinoma 
4. Monoclonal Anti-mouse CD8-Fluorescein; Cat 

Num: FAB116F; Conc: 50 µg/ml; R&D,Inc, USA 
5. Flow Cytometric analysis using 488 nm 

wavelength laser excitation. 
6. Mouse IL-4 Quantikine ELISA Kit; Cat 

Num:M4000B; Sensitivity: pg/ml; R&D,Inc, USA 
7. Mouse IFN-γ Quantikine ELISA Kit; Cat 

Num:MIF00; Sensitivity: pg/ml; R&D,Inc, USA 
8. Enzymelinked immunosorbent assay (ELISA)  

Reader 
9. One-Way ANOVA 
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   ها یافته
 اجرای دنبال به حاضر، پژوهش های یافته پایۀ بر

 موش توموری های گونه در پیوسته استقامتی ورزش

+ نسبت میانگین در
8CD/+

4CD های گروه بین 

 نشد دیده معناداری اختلاف پژوهشی مختلف

)05/0P>( )واریانس آنالیز آزمون جنتای ).1 شکل 

 به ETE گروه در -4IL تولید میزان که داد نشان

   )>RTR )001/0P های گروه از کمتر معناداری شکل

 این میانگین همچنین، .است )ETR )05/<0P و

 از کمتر معناداری شکل به نیز RTE گروه در توزیع

 نتایج پایۀ بر ).2 شکل( )>05/0P( بود RTR گروه

 به و قبل که پیوسته استقامتی ورزش اجرای آماری،

 دنبال موش توموری های گونه در تومور ایجاد دنبال

 میانگین در را معناداری تغییرات نتوانست شد می

 ایجاد پژوهشی مختلف های گروه در IFN-γ  توزیع

    ).3 شکل( کند
 

1.145 1.241 1.16 1.253

0
0.3
0.6
0.9
1.2
1.5

 ــ  استراحت ــ تومـور ـ
ــتراحت اس

 ــ  استراحت ــ تومـور ـ
ورزش

ــ ورزش ـ تومــور ـ
ــتراحت اس

ــ ورزش ــ تومــور ـ ورزش ـ

گروه   
 

+ نسبت به مربوط نمودار .1 شکل
8CD/+

4CD پژوهشی مختلف های گروه در 

  

114.88

70.17 81.34

42.8

0

30

60

90

120

 ــ  استراحت ــ تومـور ـ
ــتراحت اس

 ــ  استراحت ــ تومـور ـ
ورزش

ــ ورزش ـ تومــور ـ
ــتراحت اس

ــ ــور ـ ورزش ـ توم
ورزش

گروه   

ون
خــ

تر 
لیــ

ی 
یلــ

ر م
م د

 گر
کو

پی

  
  )**>P<*، 001/0 P 05/0( پژوهشی مختلف های گروه در -4IL توزیع به مربوط نمودار .2 کلش
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+ و نسبت 4IL- ،IFN-γاثر تمرین استقامتی پیوسته بر میزان
8CD/+

4CD78  ...های مبتلا  در موش  

322.79

486.61
380.23

520.48
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100
200
300
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 ــ  استراحت ــ تومـور ـ
ــتراحت اس

 ــ  استراحت ــ تومـور ـ
ورزش

ــ ورزش ـ تومــور ـ
ــتراحت اس

ــ ــور ـ ورزش ـ توم
ورزش

گروه   

ون
خــ

تر 
لیــ

ی 
یلــ

ر م
م د

 گر
کو

پی

  
  پژوهشی مختلف های گروه در IFN-γ توزیع به مربوط نمودار .3 شکل

  بحث
+ شاخص با های لنفوسیت

8CD نقش در 

 و شود می عمل وارد تومور نابودکنندۀ ایمنولوژیکی
 عملکرد دمتخ در 4CD شاخص با های لنفوسیت

+
8CD بر تمرکز با سرطانی های پژوهش .است 

+ های پاسخ
8CD شود می انجام لنفوسیتی های سلول. 
+نقش به توجه با همچنین،

4CD  ضد های پاسخ در 

+از توموری،
4CD  استفاده ها پژوهش این در هم 

 عملکرد با تومورها اختصاصی های پاسخ .شود می

+های سلول
4CD رددا ارتباط شده فعال. 

+های سلول
4CD کنند می تولید را ها لنفوکین. 

+ کشندگی فعالیت بنابراین،
8CD های سلول T هم 

+ دوی هر فعالیت رو، این از .کند می پیشرفت
8CD و 

+
4CD کردن نابود برای را ایمنی های پاسخ تواند می 

 نتایج پایۀ بر ).15( کند ایجاد توموری های سلول

 شدت با که قامتیاست منظم ورزش حاضر، پژوهشی

 سبک شدت با و تومور ایجاد از قبل متوسط تا سبک

 نتوانست شد می اجرا ها موش در تومور ایجاد از بعد

 میانگین .دهد تغییر را T های لنفوسیت توزیع الگوی

+ نسبت
8CD/+

4CD  پژوهشی مختلف های گروه بین 

 با زیادی فاصلۀ و نداد نشان را معناداری تفاوت

  .داشت خود حتیاسترا مقادیر
 توزیع الگوی که باورند این بر پژوهشگران

 نسبت بر -4IL و IFN-γ نظیر هایی سایتوکین
+

8CD/+
4CD  حاضر پژوهش در ).8( دارند تأثیر 

 حدودی تا ها سایتوکین این تظاهر الگوی در تغییر

 گاما اینترفرون تولید در تغییرات این .شد مشاهده

 در تنها را سبک امتیاستق ورزش اثر و نبود معنادار

 یعنی التهابی، های سایتوکین توزیع الگوی

 نظر به میان این در .داد نشان چهار، اینترلوکین

 با و استقامتی منظم ورزش اجرای اهمیت رسد می

 مهمی رویکرد تومور ایجاد از پس سبک شدت

 تومور پیوند دنبال به داد نشان پژوهشی نتایج .است

 فعالیت مجدد اجرای ETR و ETE های گروه در

 التهابی سایتوکین معنادار کاهش موجب ورزشی

4IL- گروه در ETE ،گروه در ولی شد ETR به 

 این در معناداری تغییر ورزشی برنامۀ توقف دلیل

 یعنی افکتوری، سایتوکین میزان .نشد ایجاد فاکتور

IFN-γ، گروه در ETE گروه از بیشتر ETR با .بود 

 معناداری تغییر نتوانست متیاستقا ورزش این، وجود

 .کند ایجاد مهم فاکتور این در
   گروه های موش در شد، دیده پژوهشی نتایج در
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RTE ورزشی  فعالیت قبلی سابقۀ نداشتن رغم علی
 متغیر ورزش کردن وارد با )تومور ایجاد از قبل(

 در که حالی در یافت، کاهش -4IL میزان مستقل

 دورۀ و افتاد اتفاق مطلب این عکس ETR گروه

 عامل این ماندگاری به تومور ایجاد از بعد استراحتی

 تومور ایجاد از بعد رسد می نظر به لذا .کرد کمک

 ورزشی گروه در چه سبک شدت با ورزشی فعالیت

 درکاهش بیشتری اهمیت غیرورزشی گروه در چه و

 این این، وجود با .کند می پیدا تومور التهابی عوامل

 سابقۀ .دهد تغییر را IFN-γ میزان ستنی قادر فعالیت

 در که چرا دارد، اهمیت رویکرد این در نیز ورزشی

 RTR گروه با مقایسه در ETR گروه در مطالعه پایان

 هر .بود بیشتر IFN-γ میزان و تر پایین -4IL میزان

 ولی نبود، معنادار آماری نظر از اختلافات این چند

 برابر در بدن تمقاوم و ایمنی سیستم عناصر آمادگی

 پژوهش نتایج طبق .داد نشان را بیگانه عامل نفوذ

 پژوهشی، مختلف های گروه مقایسۀ با و حاضر

 در تنها را خود اثربخشی شده اعمال ورزشی برنامۀ

 میزان افزایش در ولی داد نشان -4IL میزان کاهش

IFN-γ  بود تأثیر بی.  
 -4IL میزان کاهش و IFN-γ میزان افزایش

 سعی بالینی متخصصان امروزه که است یرویکرد

 دست آن به مختلف های سرطان درمان در تا دارند

 مختلف های روش کمک به پژوهشگران .یابند

 های سایتوکین بین تعادل تا ندا تلاش در درمانی

 نسبت و کنند حفظ را افکتوری و التهابی
+

8CD/+
4CD  دهند افزایش توموری های گونه در را 

 ایمنولوژیکی و ژنتیکی اکتورهایف اگرچه ).8(

 های لنفوسیت سایتوکینی تولیدات تنظیم در مختلفی

1Tc/1Th 2 وTc/2Th نظر به حال این با اند، مهم 

 آدرنال -هیپوفیز -هیپوتلاموس محور رسد می

(HPA) در مهمی نقش سمپاتیک، عصبی سیستم و 

   ).20،10( کنند می بازی رویکرد این
 یا فیزیکی استرس دهد می نشان پژوهشی نتایج

 و کند می ایجاد را آدرنال هورمون های پاسخ روانی
-4IL-، IFN تولید الگوی در تغییر باعث آن دنبال به

γ تولید ).13( شود می لنفاوی های گره و طحال در 

IFN-γ و است حیاتی ویروسی ضد دفاع برای 
 در را IFN-γ غلظت در کاهش مطالعه چندین

 ).12،7( اند کرده رشگزا توموری های گونه

-IFN تولید سرکوب که باورند این بر پژوهشگران

γ، در عفونت خطر افزایش برای مهمی سازوکار 

 نتایج اساس بر ).7( است توموری های گونه

 از IFN-γ تولید سرطانی تومورهای پژوهشی،

+های سلول
8CD و +

4CD  به ).12( کنند می مهار را 

 به تومور پاسخ برای شاخص بهترین رسد می نظر

IFN-γ 4 وIL- تنظیم بر گلوکورتیکوئیدها نقش 

   ).3( است لنفوسیتی های سلول عملکرد
 سنتز کنند می بیان پژوهشگران

 در که کورتیزول، ویژه به گلوکوکورتیکوئیدها،

 افزایش سرطانی تومورهای نظیر هایی استرس

 تولید و کند می جلوگیری IFN-γ تولید از یابد می

 .کند می تحریک را -4IL نظیر هابیالت عوامل
 خون گردش در غلظت از بتوان شاید بنابراین،

 و IFN-γ تولید سرکوبی تأثیرات برای کورتیزول
   ).3( کرد استفاده T های سلول از -4IL افزایش
 های برنامه در شرکت مثبت آثار به توجه با

 شده گزارش قبلی مطالعات در که استقامتی تمرین

 سایتوکین تولید الگوی در که یتغییرات است،

 با شاید شد مشاهده حاضر پژوهش در التهابی

 داشته ارتباط گلوکوکورتیکوئیدها میزان کاهش

 استقامتی فعالیت دهد می نشان پژوهشی نتایج .باشد

 حد از بیش ترشح مانع سبک شدت با

 با و شود می کورتیزول و گلوکوکورتیکوئیدها
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+ و نسبت 4IL- ،IFN-γاثر تمرین استقامتی پیوسته بر میزان
8CD/+

4CD80  ...های مبتلا  در موش  

 در را بقا انزم میانگین تومور، حجم کاهش

 ).12،1( دهد می افزایش موش توموری های گونه

 منظم ورزش اجرای با که باورند این بر پژوهشگران

 چگالی و سرم -4IL کورتیزول، میزان استقامتی

 ویژه به توموری، داخل های نوتروفیل و ماکروفاژها

 وجود .یابد می کاهش تومور رشد اول مرحلۀ در

 در ها نوتروفیل و فاژهاماکرو نظیر التهابی عوامل

 از .کنند می بازی را متفاوت نقش دو تومور داخل

 های سلول انهدام توانایی عناصر این سو، یک

 تولید با دیگر سوی از و دارند را توموری

 و رشد تسریع موجب زا مویرگ و رشد فاکتورهای
 کاهش اگرچه اساس این بر .شوند می تومور تکثیر

 تغییر را تومور نهایی زۀاندا التهابی عوامل این

 رشد رگرسیون تر مهم همه از و رشد ،دهد نمی

 پژوهش در ).12( اندازد می تأخیر به را تومور

 ایجاد از بعد که سبک استقامتی ورزش حاضر،

 ترشح مهار با شد دنبال ها موش در تومور

 تولید الگوی تغییر موجب )1( گلوکوکورتیکوئیدها

4IL- اثربخشی چون ولی د،ش توموری های گونه در 

 این در و نیست کافی سرطانی تومور با مقابله در آن

 قادر )10،8( دارد نیاز دارویی های رژیم به رویکرد

 نسبت و IFN-γ افزایش در معنادار تغییرات ایجاد به
+

8CD/+
4CD  نبود.   

 مصرف از ترکیبی پژوهشگران نظر پایۀ بر

 منظم استقامتی ورزش اجرای و تومور ضد داروهای

 افزایش و IFN-γ در معنادار تغییرات ایجاد به قادر

+ نسبت
8CD/+

4CD بررسی در پژوهشگران .است 

 تأثیر تنهایی، به 1توموری ضد داروی تأثیر فرضیه، این

 برنامۀ از ترکیبی تأثیر و تنهایی، به استقامتی ورزش

 میزان بر را توموری ضد داروی با استقامتی ورزش

  سایتوکین فعالیت و بقا، منحنی تومور، رشد
 بررسی سی بالب های موش در IFN-γ افکتوری

 رشد در تأخیر که داد نشان پژوهش نتایج .کردند

 که گروهی در شده تعیین حد به رسیدن تا تومور

 ترکیبی گروه در در نیز و کرد می مصرف دارو

 ورزش تنها که بود گروهی از بیشتر دارو با ورزش

 و IFN-γ افزایش بقا، منحنی .ددا می انجام استقامتی
+ نسبت

8CD/+
4CD  بود معنادار گروهی در فقط نیز 

   داشت خود برنامۀ در را دارو با ورزش ترکیب که
سازوکار  شدن آشکار منظور به این، وجود با ).8( 

 به که لنفوسیتی های سایتوکین الگوی تغییر دقیق

 های گونه در سبک شدت با استقامتی ورزش دنبال

 های پژوهش انجام ضرورت شد، مشاهده وریتوم

 1 .رسد می نظر به بدیهی آتی

  گیری نتیجه
 های گونه در حاضر، پژوهش های یافته طبق

 با و پیوسته استقامتی ورزش اجرای موش توموری

 عوامل تولید معنادار کاهش موجب سبک شدت

 در تغییری این، وجود با .شد -4IL نظیر التهابی

 نسبت و IFN-γ افکتوری کینسایتو توزیع الگوی
+

8CD/+
4CD استقامتی ورزش اجرای دنبال به 

 رویکردهای در که رسد می نظر به .نشد مشاهده

 تواند نمی تنهایی به استقامتی ورزش درمانی،

 در و کند ایجاد فاکتورها این در معناداری تغییرات

 درمان در درمانی مکمل تنها تجویز صورت

  .بود خواهد نظیر هم تومورهای

                                                             
1. Doxorubicin :كه به بيوتيكی با آثار ضد بدخيمي  آنتيDNA 

  .كند شود و ساخت اسيد نوكلئيك را مهار مي متصل می
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