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در زنان مبتلا به  10و  4سرمی اینترلوکین هفته تمرینات هوازی بر سطح  12تاثیر 

 سرطان پستان
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 15/7/1401تاریخ چاپ:      21/12/1401تاریخ پذیرش:      9/11/1401تاریخ دریافت:              
 

 

 چکیده

نقش حمایتی در بهبود سرطان پستان ایفا ها، تواند از راه تنظیم و تعدیل سایتوکینبدنی میانجام فعالیت هدف:

در  10و 4هفته تمرینات پیلاتس بر سطح سرمی اینترلوکین  12ی حاضر، بررسی تاثیر کند. لذا هدف از مطالعه

 زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

-45ی سنی زهزن در با 30ی حاضر به صورت نیمه تجربی با دو گروه تجربی و کنترل بر روی مطالعه روش کار:

جلسه  3هفته و هر هفته  12سال، مبتلا به سرطان پستان انجام شد. گروه تجربی تمرینات پیلاتس را به مدت  35

درصد ضربان قلب بیشینه انجام دادند و در این مدت گروه کنترل در هیچ فعالیت  60-75دقیقه با شدت  60به مدت 

گیری متغییرهای ل و بعد از اعمال مداخله تمرین به منظور اندازهساعت قب 48های خونی بدنی شرکت نکردند. نمونه

ها با استفاده از آزمون تی همبسته و تحلیل واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل اخذ گردید. داده 10و  4اینترلوکین 

 شدند.

داری نسبت معنی در گروه تجربی به طور 10بر اساس نتایج آزمون تی همبسته، سطح سرمی اینترلوکین  ها:یافته

در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش  4( و مقدار اینترلوکین > 001/0pبه گروه کنترل  افزایش یافت )

 (.> 001/0pداری نشان داد )معنی

انجام تمرینات پیلاتس با بهبود عواملی التهابی باعث بهبود وضعیت سلامتی زنان مبتلا به سرطان  نتیجه گیری:

 تواند به عنوان یک عامل درمانی به بیماران کمک کند.شد. بنابراین انجام تمرینات میباپستان می

 .، تمرینات پیلاتس، سرطان پستان4، اینترلوکین 10اینترلوکین واژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

سرطان پستان حدود یک سوم از تمامی 

دهد و با های زنان را تشکیل میسرطان

درصد، اولین علت عمده  5/25داشتن سهم 

مرگ و میر ناشی از سرطان در میان زنان 

آید، در ایران سراسر جهان و ایران به شمار می

ای در میزان ابتلا به نیز افزایش نگران کننده

سرطان پستان مشاهد شده است، سرطان 

ترین ی اول و شایعپستان در ایران دارای رتبه

 10. این سرطان سالانه (1)باشدسرطان می

های جدید شناسایی درصد از کل سرطان

. در (2)در جهان را شامل شده استشده 

درصد  21اً ایران نیز این سرطان عامل حدود

ی قابل باشد و نکتهها در زنان میکل بدخیمی

توجه در اینجا این است که زنان ایرانی حدوداً 

شوند و یک دهه زودتر دچار این بیماری می

های انجام شده در میان زنان مطابق با بررسی

ایرانی، نشان داده شده است که نوع سرطان 

و  در آنها به صورت خانوادگی و ژنتیکی بوده

. (3, 2)باشداین فاکتور خطر در آنها بیشتر می

علارغم شیوع بالا، اگر بیماری در مراحل اولیه 

تشخیص داده شود، درمان پذیر است. با توجه 

به شیوع زیاد و میزان مرگ و میر بالای این 

توان آن را یکی از مهمترین نوع بیماری، می

انگیزترین مشکلات سلامتی زنان در و بحث بر

. در پاتولوژی (4)سراسر دنیا به شمار آورد

ها نقش بسزایی سرطان، التهاب و سایتوکین

است  4کنند از جمله آنها اینترلوکین ایفا می

که در یکی از محورهای مهم دخیل در رشد 

 و توسعه سرطان پستان شامل محور

IL4/stat-6 باشد. این مسیر پیام درگیر می

دهی با تاثیر بر سازکارهای درون سلولی و 

کاهش آپوپتوز سلولی باعث افزایش رشد 

های سرطان پستان و حتی افزایش سلول

بر  4. اینترلوکین (5)گرددمتاستاز آنها می

های قرار دارد و در سلول q5روی کوروموزوم 

اولیه سرطان پستان و پروستات منجر به 

شده و به  Bcl-Xlو  c-FLIPتنظیم مقادیر 

نوبه خود باعث ایجاد مقاومت در برابر آپوپتوز 

, 5)شودناشی از داروهای شیمی درمانی می

که در ناحیه   stat-6. همچنین (6

قرار دارد، در پاسخ به  13q12کروموزومی 

و فعال  شود.فعال می 4تحریک اینترلوکین 

های شدن این فاکتور نقش مهمی را در سلول

کند که از جمله آنها تغییر، تمایز هدف ایفا می

و رشد سلول و همچنین ایجاد مقاومت در 

 . (7, 5)برابر آپوپتوز است
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التهاب نقش مهمی دهد ها نشان میپژوهش

کند و تکثیر تومور، در پیشرفت تومور ایفا می

متاستاز و مقاومت به درمان را تحت تاثیر قرار 

ها دهد. التهاب با تاثیرگذاری بر لکوسیتمی

موجب ترشح چندین سیتوکین مانند 

، 6اینترفرون الفا و گاما، اینترلوکین 

, 8)شود می 10و اینترلوکین  2اینترلوکین 

نقش مهمی در شروع و  10. اینترلوکین (9

کند و به طور پیشرفت سرطان پستان ایفا می

ای بر روی تومور عمده اقدامات بازدارنده

-می 10کند، بنابراین اینترلوکین اعمال می

 تواند یک شاخص بسیار مهم در پیش بینی،

پیشرفت و کنترل بیماری در نظر گرفت 

های ضد معرف فعالیت 10. اینترلوکین (10)

ساز تومور و فعالیت پسروی توموری و پیش

. و عقیده بر این است که (8)باشد تومور می

از طریق عوامل مشتق شده تومور، اختلال در 

صوص تغییر در های دندریتیک و به خسلول

های دنریتیک، بلوغ و طول عمر را تمایز سلول

به عنوان مکانیسمی برای مهار سیستم ایمنی 

. همچنین اثر ضدتوموری (8)در نظر  میگیریم

به دلیل نقش آن در افزایش  10اینترلوکین 

است و برخی این اثر   NKفعالیت سلول های 

را وابسته به  10ضدتوموری اینترلوکین 

CD8+  یاCD4+ اما برخی (11)دانندمی .

 10تحقیقات عنوان کردند که اینترلوکین 

های ایمنی در میتواند موجب کاهش پاسخ

مقابل سرطان باشد در نتیجه، با توجه به نقش 

روی  10کین بسیار تعیین کننده اینترلو

های مختلف افزایش این سرطان، بررسی راه

سایتوکین ضد التهابی یک ضرورت به نظر 

 رسد. می

امروزه برای درمان سرطان پستان با توجه به 

های معمول شدت و مراحل بیماری، از روش

از جمله جراحی، پرتو درمانی، شیمی درمانی، 

بدنی نیز به عنوان درمان هورمونی و از فعالیت

روش استفاده ترین ترین و کم هزینهساده

. بر اساس مطالعات (12, 8)شود می

اپیدمیولوژیک شواهد معتبری وجود دارد که 

های ورزشی دهد شرکت در فعالیتنشان می

تواند منظم بدون عوارض جانبی نامطلوب می

بر کیفیت زندگی، افسردگی، خستگی و 

. (12)ترکیب بدنی تاثیر مثبتی داشته باشد 

ها که معمولا در سرطان این علائم و نشانه

توانند به التهاب مرتبط کنند میبروز می

. بنابراین یک مکانیسم حیاتی که (13)باشند 

تواند تاثیرات بدنی میتوسط آن فعالیت

یی آن در کاهش مطلوبی را اعمال کند، توانا

. فواید تمرینات ورزشی(3)التهاب مزمن است
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برای بیماران مبتلا به سرطان پستان کاملا  

تواند یید شده و کمبود تحرک جسمی میتا

برابر  5-2خطر ابتلا به سرطان پستان را 

. از سوی دیگر اجرای (14)افزایش دهد 

تواند بسیاری از عوارض تمرینات ورزشی می

های درمانی سرطان جانبی ناشی از روش

همچون شیمی درمانی و پرتودرمانی را 

کاهش دهد. در تایید این موضوع، مطالعات 

های بدنی سبک دهند که فعالیتنشان می

های انموجب کاهش عوامل خطرزا در سرط

مختلف از جمله سرطان پستان، روده بزرگ و 

بدنی بر فرایند . اثر فعالیت(15)شود رحم می

سرطان پستان بسیار پیچیده و چند وجهی 

تواند می است. ورزش از طریق کاهش التهاب

در درمان و بهبود سرطان ایفای نقش کند. 

تواند در ورزش از طریق اثرات ضد التهابی می

. (16)درمان سرطان پستان موثر باشد 

( در تحقیق خود 1400قربانیان و همکاران)

به این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات 

ترکیبی با شدت متوسط بر سطح سرمی 

زنان مبتلا به سرطان پستان  10اینترلوکین 

دهد ای نشان می. مطالعه(8)گذارد تاثیر می

که انجام تمرینات استقامتی با شدت متوسط 

های التهابی اثر میتواند با تعدیل سایتوکین

. نتایج یک (17)ضدالتهابی داشته باشد 

هفته تمرینات استقامتی  8تحقیق نشان داد 

-روز در هفته با شدت متوسط می 5به مدت 

را در گروه تمرینات  4تواند میزان اینترلوکین 

-ورزشی نسبت به گروه کنترل به شکل معنی

. از آنجایی که ورزش به (5)ی کاهش دهددار

عنوان یک راهکار جدید برای افزایش سطح 

و کاهش عوامل التهابی  10سرمی اینترلوکین 

در بیماران مبتلا به سرطان پیشنهاد شده و 

ی تاثیر تمرینات مطالعات مختلفی درباره

و ضدالتهابی  ورزشی بر میزان عوامل التهابی

انجام شده است و در معدود مطالعات انجام 

گرفته نتایج تحقیقات در رابطه با تغییرات 

متناقض بوده و اطلاعات  4و  10اینترلوکین 

بشری درمورد تغییرات این فاکتورها در 

بیماران مبتلا به سرطان پستان کافی نیست،  

نیاز است تحقیقات بیشتری در این زمینه 

و از طرفی با توجه به بحث  صورت گیرد.

های تمرینی مناسب و برانگیز بودن نوع شیوه

ی مداخلات ورزشی و به منظور توسعه

رهنمودهای بالقوه برای حل مشکلات افراد 

های هایی با شیوهمبتلا به سرطان، پژوهش

های میان مدت یا تمرینی مختلف و پیگیری

رسد. بنابراین طولانی مدت ضروری به نظر می
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هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات 

 10و  4هوازی بر سطح سرمی  اینترلوکین 

 در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.

 

 پژوهش روش

روش پژوهش حاضر نیمه تجربی بوده و در 

آزمون با گروه پس-قالب طرح پیش آزمون

ی آماری کنترل و تمرینی اجرا شد. جامعه

 به سرطان پژوهش شامل تمام زنان مبتلا

پستان مراجعه کننده به مرکز درمانی 

نفر زن  40شهرستان ارومیه بود که از بین 

مبتلا به سرطان پستان که از شرایط مساوی 

در سن، بیماری، طول دوره درمان و روش 

زن مبتلا به سرطان  30درمان برخوردار بودند 

پستان انتخاب و به صورت تصادفی ساده به 

نترل و تجربی تخصیص نفری ک 15دو گروه 

یافتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان 

 35-45ی سنی مبتلا به سرطان پستان، بازه

سال، توانایی انجام تمرینات پیلاتس، عدم 

های حاد یا مزمن ناتوان ابتلا به بیماری

های مزمن کننده، عدم ابتلا به بیماری

)آریتمی کنترل نشده، پرفشار خونی و 

های همچنین عدم شرکت در فعالیت دیابت(،

ماه گذشته بود. معیار  6ورزشی منظم در طی 

خروج از مطالعه عبارت بود از غیبت بیش از 

یک جلسه در برنامه ورزشی، عود بیماری، 

بروز حادثه، تشخیص پزشک معالج، آسیب 

فیزیکی، عدم تمایل به ادامه همکاری و بروز 

رکت در گر دیگر موثر بر شهر عامل مداخله

جلسات تمرین. قبل از شروع مطالعه در یک 

ها، شیوه صحیح جلسه توجیهی کلیه برنامه

اجرای تمرینات و خطرات احتمالی برای 

ی شرکت کنندگان توضیح داده شد و همه

شرکت کنندگان فرم رضایتنامه را پر کردند. 

در این فرم تاکید شده بود که شرکت در 

زاد و اختیاری مطالعه توسط داوطلب کاملاً آ

ی اطلاعات داوطلب کاملا است و همه

محرمانه است. و همچنین با توجه به اینکه 

های این مطالعه عدم کنترل یکی از محدودیت

ها بود بنابراین از دقیق رژیم غذایی آزمودنی

ی آنها خواسته شد که رژیم معمول و روزانه

خود را تغییر ندهند و از مصرف هر گونه غذای 

ها و مکمل غذایی پرهیز کنند. آزمودنی اضافی

های تمرینی به صورت آشنایی با برنامه پس از

تقسم  گروه تمرین و کنترل 2تصادفی در 

ها به نفر از آزمودنی 4شدند در طول دوره 

علت غیبت بیش از سه جلسه متوالی و 

مسافرت و عدم شرکت در پس آزمون از 

مطالعه خارج شدند و در نهایت هر گروه شامل 

 نفر شد.  13

 پروتکل تمرینی

هفته، هر  12گروه تمرینات ورزشی به مدت 

دقیقه با شدت  60هفته سه جلسه و هر جلسه 

درصد ضربان قلب بیشینه به  75-60

تمرینات پیلاتس پرداختند، اما گروه کنترل 

های روزمره خودمدت به فعالیتدر این 
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مشغول بودند و در هیچ برنامه فعالیت  

ورزشی شرکت نداشتند. هر جلسه تمرین 

دقیقه انجام  40دقیقه گرم کردن،  10شامل، 

دقیقه سرد کردن بود.   10تمرینات پیلاتس و 

تمرینات پیلاتس نیز شامل: حرکات ایستاده، 

و با استفاده و بدون  نشسته و درازکش

کیلوگرمی( بود. 5/1ستفاده از وزنه )یک تا ا

و به  تمرینات از سطح مقدماتی شروع شد

 تدریج پیشرفت کرد تا از حرکات خوابیده و

نشسته به حرکات ایستاده رسید. دامنه 

زمان و تکرار حرکات نیز با  حرکات کششی،

تدریج افزایش یافت.  ها بهپیشرفت آزمودنی

تمرینات  هایی که هنگام انجامآزمودنی

 پیلاتس قادر به حفظ وضعیت بدنی صحیح

خود نبودند، از ابزاری مانند طناب و بالشتک 

کردند و یا از دیوار کمک گرفتند،  استفاده

لازم به ذکر است که شدت تمرین با استفاده 

ای پولار کنترل شد از ضربان سنج سینه

. روش پژوهش حاضر نیمه تجربی بوده (18)

آزمون با پس-و در قالب طرح پیش آزمون

ی گروه کنترل و تمرینی اجرا شد. جامعه

آماری پژوهش شامل تمام زنان مبتلا به 

 سرطان پستان مراجعه کننده به مرکز درمانی

نفر زن  40شهرستان ارومیه بود که از بین 

مبتلا به سرطان پستان که از شرایط مساوی 

در سن، بیماری، طول دوره درمان و روش 

زن مبتلا به سرطان  30درمان برخوردار بودند 

پستان انتخاب و به صورت تصادفی ساده به 

نفری کنترل و تجربی تخصیص  15دو گروه 

مطالعه شامل: زنان یافتند. معیارهای ورود به 

 35-45ی سنی مبتلا به سرطان پستان، بازه

سال، توانایی انجام تمرینات پیلاتس، عدم 

های حاد یا مزمن ناتوان ابتلا به بیماری

های مزمن کننده، عدم ابتلا به بیماری

)آریتمی کنترل نشده، پرفشار خونی و 

های دیابت(، همچنین عدم شرکت در فعالیت

ماه گذشته بود. معیار  6طی  ورزشی منظم در

خروج از مطالعه عبارت بود از غیبت بیش از 

یک جلسه در برنامه ورزشی، عود بیماری، 

بروز حادثه، تشخیص پزشک معالج، آسیب 

فیزیکی، عدم تمایل به ادامه همکاری و بروز 

گر دیگر موثر بر شرکت در هر عامل مداخله

 جلسات تمرین. قبل از شروع مطالعه در یک

ها، شیوه صحیح جلسه توجیهی کلیه برنامه

اجرای تمرینات و خطرات احتمالی برای 

ی شرکت کنندگان توضیح داده شد و همه

شرکت کنندگان فرم رضایتنامه را پر کردند. 

در این فرم تاکید شده بود که شرکت در 

مطالعه توسط داوطلب کاملاً آزاد و اختیاری 

لا ی اطلاعات داوطلب کاماست و همه

محرمانه است. و همچنین با توجه به اینکه 

های این مطالعه عدم کنترل یکی از محدودیت

ها بود بنابراین از دقیق رژیم غذایی آزمودنی

ی آنها خواسته شد که رژیم معمول و روزانه

خود را تغییر ندهند و از مصرف هر گونه غذای 

ها اضافی و مکمل غذایی پرهیز کنند. آزمودنی
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های تمرینی به صورت شنایی با برنامهآ پس از

تقسم  گروه تمرین و کنترل 2تصادفی در 

ها به نفر از آزمودنی 4شدند در طول دوره 

علت غیبت بیش از سه جلسه متوالی و 

مسافرت و عدم شرکت در پس آزمون از 

مطالعه خارج شدند و در نهایت هر گروه شامل 

 نفر شد.  13

 پروتکل تمرینی

هفته، هر  12ورزشی به مدت  گروه تمرینات

دقیقه با شدت  60هفته سه جلسه و هر جلسه 

درصد ضربان قلب بیشینه به  75-60

تمرینات پیلاتس پرداختند، اما گروه کنترل 

های روزمره خود در این مدت به فعالیت

مشغول بودند و در هیچ برنامه فعالیت ورزشی 

 10شرکت نداشتند. هر جلسه تمرین شامل، 

دقیقه انجام تمرینات  40گرم کردن، دقیقه 

دقیقه سرد کردن بود.  تمرینات  10پیلاتس و 

پیلاتس نیز شامل: حرکات ایستاده، نشسته و 

و با استفاده و بدون استفاده از وزنه  درازکش

کیلوگرمی( بود. تمرینات از سطح 5/1)یک تا 

و به تدریج پیشرفت کرد  مقدماتی شروع شد

نشسته به حرکات  تا از حرکات خوابیده و

زمان و  ایستاده رسید. دامنه حرکات کششی،

 ها بهتکرار حرکات نیز با پیشرفت آزمودنی

هایی که هنگام تدریج افزایش یافت. آزمودنی

تمرینات پیلاتس قادر به حفظ وضعیت  انجام

خود نبودند، از ابزاری مانند  بدنی صحیح

کردند و یا از دیوار  طناب و بالشتک استفاده

مک گرفتند، لازم به ذکر است که شدت ک

ای پولار تمرین با استفاده از ضربان سنج سینه

 . (18)کنترل شد 

 گیری بیوشیمیاییاندازه

گیری متغییرهای بیوشیمیایی، برای اندازه

ساعت قبل و بعد از  24خونی  گیرینمونه

ی تمرینی در ساعت هفت الی آخرین جلسه

ساعت ناشتایی  12الی  10هشت صبح در پی 

میلی لیتر خون  5انجام گرفت. در هر مرحله 

ها گرفته شد. برای از ورید بازویی آزمودنی

 30های خونی به مدت جداسازی سرم، نمونه

درجه  37دقیقه در دستگاه انکوباتور با دمای 

دور  3000نگهداری و سانتریفیوژ و با سرعت 

دقیقه قرار گرفت و  10در دقیقه و به مدت 

در نهایت سرم استخراج شد. سپس سرم 

های استخراج شده برای سنجش شاخص

درجه  -20در دمای  10و  4اینترلوکین 

گراد فریز شد. برای سنجش اینترلوکین سانتی

شرکت  های تجاریاز روش الایزا و کیت 10

Boster   و دستگاهElisa reare  استفاده

گیری اینترلوکین گردید. همچنین برای اندازه

با استفاده از کیت آزمایشگاهی انسانی 4

Bender MedSystem Vienna, Austria 
و  500تا  pg 4ساخت اتریش، با حساسیت 

.(8, 6)روش الایزا انجام گرفت    به
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 و تحلیل آماری تجزیه

ها با استفاده از آزمون نرمال بودن داده

ویلک بررسی شد و از آزمون تی -شاپیرو

زوجی در پیش آزمون و پس آزمون به منظور 

بررسی تفاوت درون گروهی در هر دو گروه 

استفاده شد. برای تعیین اختلاف بین گروهی 

از تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد. 

در نظر گرفته  05/0ام موارد مقدار خطا در تم

 (>05/0Pشد)

 

 هایافته

ی حاضر میانگین سنی گروه تجربی در مطالعه

 6/7و میانگین سنی گروه کنترل  ±7/40 4/2

درصد و گروه  20بود. گروه تجربی  ±5/39

ی سرطان خانوادگی درصد سابقه 17کنترل 

داشتند. مدت ابتلا به بیماری سرطان در گروه 

ماه بود. قبل  23ماه و گروه کنترل  25تجربی 

داری در فاکتورهای از تمرین تفاوت معنی

. (<P 05/0گیری شده وجود نداشت)اندازه

پس از اجرای پروتکل تمرینی این تفاوت 

 .(>05/0Pدار شد )معنی

 10ات اینترلوکین به طوری که میانگین نمر

در پس آزمون بیشتر از گروه کنترل بود. و 

در پس از  4میانگین نمرات اینترلوکین 

تمرین در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل 

داری نشان داد. با توجه به تفاوت کاهش معنی

گیری شده در میانگین فاکتورهای اندازه

آزمون، این فرضیه که انجام آزمون و پسپیش

ات پیلاتس سبب کاهش التهاب زنان تمرین

-شود تایید میمبتلا به سرطان پستان می

مقایسه میانگین اینترلوکین  2گردد. جدول 

-ی پیشدر دو مرحله 4و اینترلوکین  10

 دهد.آزمون نشان میآزمون و پس

 

 پروتکل تمرینی پیلاتس. 1جدول 

 
گرم 

 کردن

مدت 

 )دقیقه(
 تکرار حرکت

استراحت بین 

 ست ها

 )دقیقه(

 شدت تمرین

)ضربان قلب 

 بیشینه(

 سرد کردن

 2و 1هفته 

دقیقه  10

تمرینات 

کششی و 

 درجا زدن

 40-45 4 تکرار 7حرکت با  14 40

دقیقه حرکات  10

کششی و راه رفتن 

 آرام

 45-55 3الی  2 تکرار 9حرکت با  15 40 4و 3هفته 

 55-60 3الی  2 تکرار 10حرکت با  15 40 5و  6هفته 

 60-65 3 تکرار 11حرکت با  16 40 8و 7هفته 

 60-65 3 تکرار 11حرکت با  16 40 10و  9هفته 

 65-70 3 تکرار 12حرکت با  16 40 12و 11هفته 
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 در دو گروه مداخله 4و اینترلوکین 10های اینترلوکین نتایج آزمون آنوا یک راهه برای شاخص. 2جدول 

  متغییر
 گروه کنترل

 نفر( 13)

 گروه تجربی

 نفر( 13)
مقادیر 

F 

 P  بین

 گروهی

P   درون

 گروهی

 10اینترلوکین 

پیکوگرم بر )

 (میلی لیتر

پیش 

 آزمون
13/0±51/10 28/4±39/10 

5/11 001/0 003/0 
پس 

 آزمون
23/6±73/10 *8/3±16/12 

 4اینترلوکین 

پیکوگرم بر )

 (میلی لیتر

پیش 

 آزمون
21/8±24/159 19/2±57/160 

87/10 002/0 001/0 
پس 

 آزمون
78/2±89/156 *04/2±16/148 

 صدم 5داری کمتر از *سطح معنی
  

 بحث

از آنجایی که ادعا شده است تمرینات ورزشی 

تواند از راه تنظیم و تعدیل سایتوکینی می

نقش حمایتی در سرطان پستان ایفا کند، در 

هفته تمرین پیلاتس  12ی حاضر مطالعه

را در افراد مبتلا  4توانست مقادیر اینترلوکین 

داری نست به به سرطان پستان به طور معنی

گروه کنترل کاهش دهد. همسو با نتایج 

( 2009تحقیق حاضر، توفیقی و همکاران )

به  4نشان دادند که میزان تولید اینترلوکین 

 8داری در گونه سرطانی به دنبال شکل معنی

فته تمرین ورزشی هوازی کاهش ه

( نیز 2013. آبدلا و همکاران )(19)داشت

های ورزشی مقدار بیان نشان دادند که فعالیت

های مبتلا به را در موش 4ژن اینترلوکین 

دهد که در گروه سرطان پستان کاهش می

. (20)کنترل نتایج عکس آن مشاهده شد

( در تحقیق خود به 2020دلفان و همکاران )

این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات 

در  4استقامتی باعث کاهش بیان اینترلوکین 

. اثر (5)شودافراد مبتلا به سرطان پستان می

رینات ورزشی بر رشد و افزایش مهاری تم

حجم توده سرطان پستان به اثبات رسیده 

نه تنها یک  4. و اینترلوکین (21)است

سایتوکین مهاری و سرکوبگر فوری آپوپتوز 

است، بلکه به عنوان یک عامل احیا کننده 

های سرطانی را از افزایش آپوپتوز برای سلول

-های درمانی در امان نگه میناشی از روش

. و این شرایط سبب کند شدن (22)دارد

شود. از آنجایی که پیشرفت این بیماری می
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را  5و  4های اینترلوکین Th2سلول های 

کنند، سبب بهبود ایمنی محیط ترشح می

باعث فعال سازی  4شوند و اینترلوکین می

stat-6  ،می شود و متعاقب آنstat-6  نقش

های هدف از طریق مهم خود را در سلول

ایجاد تغییر در تمایز و رشد سلول و همچنین 

-افزایش مقاومت آنها در برابر آپوپتوز ایفا می

. و تمرینات پیلاتس از طریق تاثیر بر (7)کند

های درون بافت سرطان شامل مسیر مکانیزم

IL4/stat-6  باعث کاهش پیشرفت رشد و

تواند توسعه توده سرطانی شده و احتمالا می

به عنوان یک روش کمک درمانی در کنار 

روش های درمانی دیگر برای بیماران سرطانی 

مورد استفاده قرار گیرد. متناقض با نتایج 

پژوهش حاضر، شهیدی راد و 

( در تحقیق خود تاثیر هشت 2020همکاران)

هفته تمرینات مقاومتی را بر تغییرات 

بررسی کردند  17و اینترلوکین  4اینترلوکین 

و به این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات 

شود که داری میمقاومتی باعث افزایش معنی

این تفاوت در نوع آزمونی و برنامه تمرینی می 

 .(23)باشد

همچنین تحقیق حاضر نشان داد که سطح 

با  انجام تمرینات  10سرمی اینترلوکین 

هفته در گروه تجربی  12پیلاتس به مدت 

داری گروه کنترل افزایش معنی نسبت به

داشته است. همسو با نتایج تحقیق حاضر، 

 20( نشان دادند که 2011مورفی و همکاران )

هفته تمرینات هوازی باعث  افزایش مقادیر 

در گروه تمرین گردید. آنها  10اینترلوکین 

-mcpگزارش کردند تمرین از طریق کاهش 

)که در توسعه و گسترس سرطان پستان  1

قش دارد( و همچنین کاهش سایر عوامل ن

، باعث افزایش 6التهابی نظیر اینترلوکین 

شود. در واقع آنها بیان می 10اینترلوکین 

 6کردند ورزش از طریق کاهش اینترلوکین 

 10که به طور معکوسی با اینترلوکین 

همبستگی دارد، باعث افزایش عوامل ضد 

, 8)شودمی 10التهابی از جمله اینترلوکین 

. قربانیان و همکاران در تحقیق خود به (16

رینات هوازی این نتیجه رسیدند که انجام تم

در افراد  10باعث افزایش مقادیر اینترلوکین 

. در واقع (8)شودمبتلا به سرطان پستان می

انجام تمرینات ورزشی از طریق افزایش ترشح 

( که باعث بهبود عملکرد NOنیتریک اکساید)

اندوتلیال شده و ثانیا از طریق کاهش چربی 

بدن که یک سازوکار احتمالی دیگر برای 

وامل کاهش التهاب است، باعث کاهش ع

التهابی و افزایش عوامل ضد التهابی از جمله 

. اما ناهمسو با (24)شود می 10اینترلوکین 
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نتایج تحقیق حاضر، کیزاکی و همکاران 

هفته تمرین هوازی  3( با بررسی اثر 2008)

های نر، دویدن بر روی نوارگردان روی موش

که به  10بیان کردند که تولید اینترلوکین 

-می M2ده یک ماکروفاژ مرتبط با طور عم

های تمرین کرده نسبت به باشد، در موش

تر بود. احتمالا کم بودن گروه کنترل پایین

ی حاضر ی تمرین  نسبت به مطالعهدوره

 . (25)باعث ناهمسو بودن نتایج گردید هست

سازوکار دقیق تاثیر احتمالی اجرای فعالیت 

منظم در بهبود وضعیت التهابی در افراد مبتلا 

های مزمن مانند سرطان پستان به بیماری

کاملا مشخص نیست، اما تاکنون چند 

سازوکار احتمالی گزارش شده است. تمرینات 

ورزشی مانند تمرینات پیلاتس احتمالاً بیان 

ی چسبان را هاژن و سطح سرمی مولکول

دهد و در نتیجه واکنش مونوسیت کاهش می

. نظارت (26)کندسلول اندوتلیال را مهار می

-ربی روی آزمودنیهمه جانب مربی و کمک م

ها و کنترل شدت تمرین از نقاط قوت این 

پژوهش بود. عدم دسترسی کامل به لیست 

بیماران مبتلا به سرطان و عدم کنترل حالات 

های ها جزء محدودیتروحی و روانی آزمودنی

گردد باشد. پیشنهاد میتحقیق حاضر می

ی حاضر با تعداد مشارکت کنندگان مطالعه

فاکتورهای مهم در پیشرفت بیشتر و دیگر 

سرطان انجام گیرد. انجام تمرینات پیلاتس 

و کاهش میزان  10باعث افزایش اینترلوکین 

در افراد مبتلا به سرطان پستان  4اینترلوکین 

 10شود. از آنجایی که اینترلوکین می

باشد زایی درون تومور میی قوی رگبازدارنده

تولید و خاصیت ضد متاستازی دارد، افزایش 

تواند یکی از آن سایتوکین درون تومور می

ی تمرینات ورزشی باشد. در کل اثرات بالقوه

توان نتیجه گرفت تمرینات ورزشی از می

تواند یک جمله تمرینات پیلاتس می

استراتژی مناسب جهت مهار رشد توده 

تواند در کنار سرطان پستان شود و می

به عنوان استفاده از مشتقات داروهای درمانی، 

درمان مکمل جهت بهبود حال افراد مبتلا به 

 سرطان پستان مورد استفاده قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی

ها، بدین وسیله پژوهشگران از تمام آزمودنی

مربیان و مسئولین آزمایشگاه که در انجام این 

-مطالعه یاری رساندند، تشکر و قدردانی می

 کنند. این مقاله هیچ تعارض منافعی ندارد. 
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Abstract 

Aim: physical activity can play a supportive role in breast cancer improvement by regulating 

and modulating cytokines. Interleukin 10 is an anti-inflammatory cytokine that plays an 

important role in preventing the growth and metastasis of breast cancer. The present study was 

conducted with the aim of investigating the effect of 12 weeks of Pilates exercises on the serum 

levels of interleukin 4 and 10 in women with breast cancer.  
Method: The present study was conducted in a semi-experimental manner with two 

experimental and control groups on 30 women with breast cancer. The experimental group was 

given Pilates exercises for 12 weeks and 3 sessions each week for 60 minutes, while the control 

group did not participate in any physical activity. Blood samples were taken 48 hours before 

and after exercise intervention to measure interleukin 4 and 10 variables.  
Results: Based on the results of the correlated t test, the serum level of interleukin 10 in the 

experimental group increased significantly compared to the control group (P=0.001), and the 

amount of interleukin 4 in the experimental group showed a significant decrease compared to 

the control group (P=0.001). 
Conclusion: Performing Pilates exercises with the benefit of anti-inflammatory cytokines and 

reducing inflammatory cytokines improves the health status of women with breast cancer. 

Therefore, doing exercises can help patients as a therapeutic factor.  
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