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Cachexia syndrome and the risk of cardiovascular diseases are highly prevalent 

in cancer patients.The purpose of the present study was to investigate the effect 

of endurance training as a therapeutic method on muscle cachexia and 

cardiovascular consequences caused by breast cancer.  After 2 weeks of breast 

cancer induction, 20 BALB/c mice (age: 6-8 weeks and weight: 17- 18 g) mice 

performed the maximum aerobic capacity test and were randomly allocated into 

tumor-control and tumor-exercise groups. The tumor-exercise group performed 

the endurance Training protocol for 6 weeks, 5 days a week with gradual increase 

in intensity from 12 to 20 (m.min-1) and duration from 25 to 55 minutes And 24 

hours after the last training session, the maximum aerobic capacity test was 

performed. 48 hours after the last training session, the mice were sacrificed. Heart 

weight, weight of gastrocnemius and soleus muscle, heart mass index, ratio of 

weight of soleus muscle to body weight and ratio of weight of gastrocnemius 

muscle to body weight were measured in tumor-control and tumor-exercise 

groups. Data were analyzed by independent t-test at the significance level of 

P≥0.05. The results of the present study showed a significant increase in heart 

weight (P=0.005), spleen weight (P=0.029), weight of the gastrocnemius muscle 

(P=0.009) and soleus muscle (P=0.022) in the tumor-exercise group compared to 

the tumor-control group. Also, significant increase in the heart mass index 

(P=0.016) and the ratio of the weight of the gastrocnemius muscle to the body 

weight (P=0.005) and the ratio of the soleus muscle to the body weight (P=0.021) 

were observed in the tumor-exercise group compared to the tumor-control group. 

In conclusion,Endurance training seems to be a potential treatment method and 

strategy to improve the health of the skeletal muscle and cardiovascular system 

and reduce the process of muscle cachexia caused by breast cancer. 
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 چکیده

نابراین، بدارد؛  یسرطان مارانیدر ب ییبالا وعیش قلبی عروقی یهایماریب باه همواجسندروم کاشکسی و خطر 

 ضلانیعکاشکسی  بر درمانروش کمک کیبه عنوان  یاستقامت نیتأثیر تمر یپژوهش حاضر با هدف بررس

با  ایی)شش تا هشت هفته سیبالب سر موش ۲4 .انجام شد پستان از سرطان یو عواقب قلبی عروقی ناش

را  نهیشیب یتست توان هواز، هفته ۲و گذشت  پستانسرطان  یپس از القا گرم( 18-11 یتوده بدن نیانگیم

 ،نیتمر-تومورشدند. گروه  میتقس نیتمر-تومورکنترل و -توموربه دو گروه  یطور تصادفبه اجرا کردند و

متر در  ۲4متر به  1۲شدت  یجیتدر شیبا افزا روز در هفته 5هفته،  2را به مدت  استقامتی نیپروتکل تمر

 یتست توان هوازساعت پس از آخرین جلسه تمرین  ۲0و انجام  قهیدق 55تا  قهیدق ۲5و مدت زمان  قهیدق

ها قربانی شدند. وزن بدن، وزن پس از آخرین جلسه تمرین موش ساعت 08. به عمل آمد نهیشیب

و نسبت وزن عضله  یشاخص توده قلب ،یوزن عضله دوقلو و نعلوزن طحال، ، قلبوزن مصرفی، غذای

 نیتمر-تومورو  کنترل-توموربه وزن بدن و نسبت وزن عضله دوقلو به وزن بدن در دو گروه  یعلن

استفاده  P>45/4مستقل در سطح معناداری  آماری تیآزمون ها از جهت تجزیه و تحلیل دادهشد.  یریگاندازه

عضله دوقلو (، =4۲0/4Pوزن طحال ) (،=445/4P) معنادار در وزن قلب شیافزاشد. نتایج تحقیق حاضر 

(440/4P= )ینعل عضله و (4۲۲/4P=،) را نشان داد.کنترل -نسبت به گروه تومور نیتمر-تومورگروه  در 

 (=445/4P)به وزن بدن  وزن عضله دوقلوو نسبت  (=412/4P) یقلبهمچنین افزایش معنادار شاخص توده 

مشاهده کنترل -نسبت به گروه تومور نیتمر-در گروه تومور (=4۲1/4P) به وزن بدن ینعلنسبت عضله و 

بالقوه  یو استراتژ یروش کمک درمان کیبه عنوان  توانداستقامتی می نیرسد تمریبه نظر مدرنتیجه،  .شد

از  یناش یعضلان یقلب و عروق و کاهش روند کاشکس ی،بهبود سلامت دستگاه عضلات اسکلت یبرا

 .مورد توجه قرار گیردسرطان پستان 
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 مقدمه

 دهدیم لیدرصد از کل موارد سرطان را تشک 1/11است که  شدهلیتبد ۲4۲4سرطان در سال  نیترعیشابه  پستانسرطان 

ن پستان سرطادر درمان  کمک کرده است. این بیماران یبقا شیبه افزا سرطان پستانو درمان  صیدر تشخ شرفتیپ(. 1)

 های مختلفدرمان افتیدر نیدر ح شود؛ کهاستفاده می یو هورمون درمان یپرتودرمان درمانی،شیمی ،یجراحهای از روش

 بیآس یضلانع یو اسکلت یعصب ،یویر ،یعروق یقلب یهاستمیبه س توانیکه م شودیمایجاد  کیستمیس یعوارض جانب

سرطان پستان  مبتلایان به .(۲،2) را به همراه داشته باشد یوتراپیاز راد یناش یاثرات نامطلوب موضع نیبرساند و همچن

( و 0) قرار دارند های قلبی عروقیبیماریاز  یومیر ناشدر معرض خطر مرگ شتریبرابر ب 8/1با افراد سالم  سهیدر مقا

شامل ومیر سرطان را درصد از مرگ 24تا  ۲4دهد و یرا تحت تأثیر قرار م یسرطان مارانبی درصد از 84کاشکسی سرطان 

ر ی بدون تغییوزن بدن و توده عضلان ارادیریاست که با کاهش غ یسندرم چند عامل کیسرطان  یکاشکس (.5) شودمی

 عملکرد ختلالا ،التهاب ن،یپروتئ عدم تعادل در تغییرات شود.یمبتلا به سرطان مشخص م مارانیدر ب در توده بافت چربی

 کاشکسی سرطان شرفتیمرتبط با پ یاصل هایشاخصاز ای ماهواره یهاسلول میو اختلال در تنظ یتوکندریم

 رسدیبه اوج خود م یعضلات اسکلت لیدر آن تحل وشود یوزن بدن منجر م دیبه کاهش شد( که 2،1اند )شدهشناخته

وده ت لیبه همراه تحل یو پرتودرمان یدرمانیمیمانند ش ییهااز عوارض درمان یناش یعروق یقلب یهایماریبه علاوه ب (.8)

سمیدرک مکان یتوجهی براقابل یها، تلاشریاخ یهامشاهده است. در سالمرتبط با سرطان پستان قابل یعضلات اسکلت

شده درمان هر دو انجام یعامل مؤثر برا کی افتنیو ی ناشی از آن عروق یقلب یاهیماریو ب کاشکسی عضلانی یاساس یها

د و عمدتاً ماننیم یباقی محدود یدرمان یهانهیانگیز است که گزشگفتشدت کاشکسی سرطان، بسیار با توجه بهاست. 

زمان اشتها است، هم کیتحر معمولاً کاهش التهاب و ،ییدارو یهادرمان دهند.یم را گزارش یناکاف ایمتناقض  یاثربخش

 یکیمکان دگاهیاز د حال، نیبا ا (.0) کنندیرا ارائه م نیو پروتئ یاز انرژ یغن یهامکمل ،یاهیتغذ یهاکه درماندرحالی

شده ادهنشان د مثال،ی سرطان باشد؛ برا یدرمان کاشکس یبرا دوارکنندهیام کردیرو کی یورزش ناتیرسد تمریبه نظر م

 یورزش یهاتیفعال کهدرحالی (،14) دهدرا کاهش می نییدرجه پا کیستمیس التهاب یهواز یورزش ناتیاست تمر

و همکاران  رایگویف (.11) شودیدر نظر گرفته م کیکاتابول طیدر شرا یحت سنتز عضلات یبرا یاتیحی محرک یقدرت

 یاستقامت نیتمر هفته 25 دوقلو و نعلی پس ازدر دو عضله پستان را از سرطان  یناش یعضلان لیتحل زانیم( ۲4۲2)

داری در سطح مقطع هر دو عضله مشاهده تحرک، کاهش معنیدر حیوانات توموردار کمنشان داد  ها. یافتهبررسی کردند

 ناتیاز تمر توانیشد و م پیشگیریطولانی مدت  یورزش ناتیمرتبط با سرطان با تمر یاختلال عملکرد عضلان نیاو  شد

 (.1۲) بهبود آن استفاده کرد یبرا یورزش

که به نوبه  ودشمحسوب می افراد نیدر ا یبهبود سلامت عضلات اسکلت یبرا پویا یاستراتژ کی فعالیت ورزشی بنابراین

د کاهش دهدر آنان را  یعروق یقلب یماریداده و خطر ب شیرا افزا یهواز هایشرکت در ورزش تیخود ممکن است ظرف
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کنند، محدود یم یدر سرطان بررس یکاشکس به مبتلا مارانیبرا در  یورزش ناتیتمر ییکارا که یمطالعات حال، نیبا ا(. 12)

 .هستند

ی کاشکس یبرای اقدام متقابل درمان کیبه عنوان  یاستقامت یورزش ناتیبه تمر واناتیپاسخ ح در مطالعه حاضر به ،لذا

ر توده بات استقامتی نیتمر مداخلات تأثیر و مدل موش سرطان پستان کو عواقب قلبی عروقی ناشی از آن در ی سرطان

اضر بنابراین پژوهش حشده است؛  یاژهیو توجه هیثانوی امدهایبه عنوان پ یعضلان توده و هیاول امدیکل بدن به عنوان پ

 یناش عروقی یو عواقب قلب عضلانی کاشکسی بر درمانروش کمک  کیبه عنوان  یاستقامت نیتأثیر تمر یبررسبا هدف 

 انجام شد. پستاناز سرطان 
 

 شناسیروش

 هاآزمودنی

ماده )شش تا  یسسر موش بالب ۲4و کنترل انجام شد. تعداد  شیبه صورت گروه آزما یپژوهش حاضر از نوع تجرب

 نیا. خانه منتقل شدندوانیشد و به ح یداریاز موسسه پاستور خر (گرم 18-11 یتوده بدن نیانگیم یی بااهشت هفته

مورد و  است کرده تیرا رعا یشگاهیآزما واناتیدر کار با ح یموارد اخلاق در پژوهش و الزامات اخلاق هیپژوهش کل

اتاق  یدمااین مطالعه در  .(IR.HUMS.REC.1402.265) گرفتشیراز قرار پزشکی  تأیید کمیته اخلاقی دانشگاه علوم

 یراب دستگاه بخور حفظ شد. کیسنج و با استفاده از رطوبت درصد 05و رطوبت  وسیدرجه سلس ۲۲-۲0درجه  نیب زین

معمول  یشامل آب و غذا واناتیح یشد. غذا تیرعا ییروشنا -یکیساعته تار 1۲ها، دوره موش کیولوژیزیتطابق ف

ه وابست ینمایکارس یرده سلولدر تحقیق حاضر از  ها قرار گرفت.پروتکل در دسترس موش انیموش به صورت آزاد تا پا

در ها در ابتدا سلول(. 10) استفاده شد رانیا توکانسریسرطان، انست قاتیمرکز تحقاز  شدههیته، MC4-L2به استروژن 

ورد ازآن که تعداد سلول به اندازه ماز سلول کشت داده شدند و پس ینیمع زانیبه م یابیبه منظور دست یشگاهیآزما طیمح

ماده  یسشد. سپس به هر موش بالب هیته PBSبافر  تریلیلیدر هر م ونیلیم 14با تراکم  یسلول ونیسوسپانس د،یرس ازین

به  یجلد ریسلول به شکل ز میلیونیکگرم(، میلی 1گرم به میلی 14) نیزلایو زا نیبا دوز مناسب کتام یهوشیپس از ب

در . شدلمس قابل قیتومور در محل تزر ق،یحدود دو هفته پس از تزر(. 10)شد  قیران سمت راست تزر یبالا هیناح

 راتییتغگیری )اندازهقابل ینیو علائم بال یکیزیها، توسط نظارت بر وزن بدن، ظاهر فسلامت موش تیوضعطول مطالعه 

ذف ح مطالعهاز شرکت در ادامه  هیعدم تغذ و بروز علائم بالینیو در صورت کنترل ( رهیو غ ینیمو، چشم، ب ،یظاهر کل

 د.دنش

 پروتکل توان هوازی بیشینه

 ۲4به مدت ، قهیمتر در دق 14با سرعت  دویدن بر روی تردمیل به صورت یهفته آشناساز کی تومور، شیدایپس از پ

 به عمل آمد هاموشبیشینه  یتوان هواز یابیپروتکل ارزدر انتهای هفته آشناسازی  روز در هفته انجام شد. 5و  قهیدق

بار متر بر دقیقه آغاز شد، سرعت نوارگردان هر سه دقیقه یک 14دقیقه گرم کردن با سرعت  5(. بر اساس این پروتکل 15)
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سرعت  کیها نتوانند با که موش محاسبه گردید یزمان نهیشیحداکثر سرعت بمتر بر دقیقه افزایش یافت،  1۲از سرعت 

 (.12) صفر درجه است( لیتردم بی)ش سرعت قادر به دویدن نباشند شیا افزاازآن بثابت بدوند و بلافاصله پس

 پروتکل تمرین استقامتی

 تایی 14 هگرو به دو تصادفی شکل ها بهبعد از گذشت یک هفته آشناسازی و اجرای پروتکل توان هوازی بیشینه، موش 

شش هفته و  مدت به (،11) تمرین استقامتی شدهلیتعدیک گروه پروتکل . شدند تقسیم کنترل-تومور و تمرین-تومور

 زمان مدت و سرعت .دادند و گروه دیگر به زندگی طبیعی خود ادامه دادند انجام 1پنج روز در هفته مطابق جدول شماره 

 ۲5 از هفته 2 اینکه مدت زمان تمرین طی تا یافت افزایش تدریجی طوربه پروتکل تمرین استقامتی طول در تمرینات

مطالعه رسید  آخر هفته ۲ متر در دقیقه در ۲4و شدت  دقیقه 55 متر در دقیقه در شروع پروتکل به 1۲با شدت  دقیقه

نوارگردان  یبر رو دنیدو نیها حموش یاسترس برا جادیاز ا یریبه منظور جلوگ نیدر طول دوره تمر(. 1شماره )جدول 

ل و کنتر تحت راحتی به زمان تمرین مدت شدت و ردان،نوارگ روی در تمرین کهازآنجایی .دیشوکر دستگاه قطع گرد

 (.18شد ) استفاده تمرین نوع این از حاضر، پژوهش ، دراست پژوهشگر کاریدست
 

ها و اجرای تست توان هوازی بیشینه در تمرین پس از سرطانی شدن آزمودنی-برای گروه تومور اجراشده. پروتکل تمرین استقامتی 1جدول 

 هر دو گروه تحقیق

 سرعت دوره تمرین

 )متر بر دقیقه(

 زمان

 )دقیقه(

 تکرار

 )روز در هفته(

 5 ۲4 14 یک هفته آشناسازی

 کنترل(-تومورتمرین و -اجرای تست توان هوازی بیشینه )هر دو گروه تومور

 5 ۲5 1۲ هفته اول

 5 24 10 هفته دوم

 5 25 12 هفته سوم

 5 05 18 هفته چهارم

 5 55 ۲4 هفته پنجم و ششم

 (کنترل-و تومور نیتمر-تومور)هر دو گروه  نهیشیب یتست توان هواز یاجرا

 

ر ب ترازو با استفاده از یهفتگ ها به صورتبه علاوه، وزن غذای موش شد. رییگاندازه یها به صورت هفتگزن موشو

 2 ساعت پس از پایان ۲0. (۲)نمودار شماره  گیری شداساس تفاضل مقدار غذای موجود و غذای کم شده از آن اندازه

 به منظور ،ازآنساعت پس 08و به عمل آمد  ی بیشینه در هر دو گروهتوان هواز هفته پروتکل تمرین استقامتی تست

گرم میلی 14) نیو کتام نیلازیاز زا یبیها در ابتدا با ترکموش یوتانزی شدند. یقربانها وشپژوهش م رهاییسنجش متغ

 ها،موش پس از کشتاردرد و استرس همراه خواهد بود.  نیاز مرگ که با کمتر یخواهند شد، حالات هوشیگرم( بمیلی 1به 

صفر  با دقت چهار تالیجیها با استفاده از ترازوی دآن برداشته شد و وزنو نعلی و عضله دوقلو ، طحال بلافاصله قلب

شد. نسبت وزن قلب به وزن بدن به  گیریاندازه در آن ماندهیبلافاصله پس از خروج خون باق قلب گیری شد. وزناندازه
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ها قلب به وزن بدن موش وزن(. این شاخص از تقسیم 15،10) دشدر نظر گرفته  نیتمر ییکارا شاخصان نسبت عنو

 محاسبه گردید.

 تجزیه و تحلیل آماری

 رویها از آزمون شاپداده عیجهت بررسی نرمال بودن توز و SPSS-26افزار برای انجام تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم

وزن و وزن تومور طحال وزن قلب، وزن  یگروه نیتفاوت ب یمستقل برا Tآزمون  زاو  (Shapiro-wilk test) لکیو

 45/4 یادارنمودارها استفاده شد. سطح معن میترس یبرا EXCELافزار از نرم نیاستفاده شد. همچن یعضله دوقلو و نعل

 در نظر گرفته شد.
 

 هایافته

ای ههای حاصل از پژوهش حاضر میانگین سرعت دویدن روی تردمیل پس از یک هفته آشناسازی در موشبر اساس داده

متر در  ۲8±5/1کنترل -تومورو در پایان شش هفته مطالعه سرعت بیشینه تردمیل در گروه متر در دقیقه  24±۲پژوهش 

 ی و شاخصوزن عضله دوقلو و نعلمتر بر دقیقه رسید. وزن قلب، وزن طحال،  22±2تمرین به -توموردر گروه  دقیقه و

ترل و کن-توموردر دو گروه  و نسبت وزن عضله نعلی به وزن بدن و نسبت وزن عضله دوقلو به وزن بدن قلبی توده

-توموردهند تفاوت معنادار در وزن قلب مابین دو گروه است. نتایج نشان می شدهارائه ۲تمرین در جدول شماره -تومور

تمرین -تومور(. همچنین میانگین وزن طحال در گروه >45/4Pکنترل در انتهای مطالعه مشاهده شد )-تومورتمرین و 

وزن (. میانگین >45/4Pتر بود و کاهش معنادار آماری را نشان داد )رل در انتهای مطالعه پایینکنت-تومورنسبت به گروه 

؛ (>45/4Pکنترل در انتهای مطالعه بالاتر بود )-تومورتمرین در مقایسه با گروه -توموردر گروه  و نعلی عضله دوقلو

کاشکسی  ندیافرکاهش  بر نیتمر دهنده تأثیر معنادارنسبت به وزن بدن نشان و نعلی وزن عضله دوقلو راتییتغبنابراین 

 (.>45/4Pپستان که تمرینات استقامتی انجام داده بودند، شد )سرطان  در گروه
 

های نسبتو  یشاخص توده قلبو  یوزن قلب، وزن طحال و وزن عضله دوقلو و نعل Pو مقادیر ارزش و انحراف استاندارد  نیانگیم .۲جدول 

 تمرین-تومورکنترل و -توموردر دو گروه وزن عضله نعلی و دوقلو به وزن بدن 

 P value میانگین و انحراف استاندارد متغیرها

 تمرین-گروه تومور کنترل-گروه تومور

 *442/4 ± 141/4 4۲2/4 ± 1۲5/4 445/4 (mgوزن قلب )

 * 451/4 ± 18/4 48/4 ± ۲1/4 4۲0/4 (mgوزن طحال )

 *451/4 ± ۲8/4 48/4 ± ۲4/4 445/4 (gوزن تومور )

 * 4441/4 ± 44۲2/4 4422/4 ± 4488/4 4۲۲/4 (mg) ینعلوزن عضله 

 * 411/4 ± 418/4 41۲/4 ± 402/4 440/4 (mgدوقلو )وزن عضله 

 * 1/8 ± 1/2 2/4 ± 5/5 412/4 (mg g-1وزن قلب/وزن بدن )

 * 44440/4 ± 44410/4 44425/4 ± 44401/4 4۲1/4 (mg g-1وزن عضله نعلی/وزن بدن )

 * 4442/4 ± 440/4 4441/4 ± 4451/4 445/4 (mg g-1/وزن بدن )دوقلووزن عضله 

 در نظر گرفته شد 50/5 یسطح معنادار* 
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شده است، اگرچه میانگین وزن نمایش داده 1ها در دو گروه مطالعه در نمودار میانگین تغییرات هفتگی وزن بدن موش

 عنادارمکنترل در انتهای مطالعه کاهش را نشان داد اما این تفاوت -تمرین در مقایسه با گروه تومور-بدن در گروه تومور

 (.<45/4Pنبود )
 

 
 هاموشتغییرات هفتگی وزن بدن  .1نمودار 

 

 ۲تمرین در نمودار شماره -کنترل و تومور-دو گروه تومور هفته به هفته غذای مصرفی حیوانات درمیانگین تغییرات 

 شمش یپایان هفته تا تومور شدن نمایان از هاگروه توسط هفته هر درشده استفاده مصرفی غذای میزان .است شدهارائه

حاکی  درسدهد که به نظر میرا نشان میتمرین -کنترل نسبت به گروه تومور-در گروه تومور مصرفی غذای میزان کاهش

 است. کمتر تمرین -گروه تومور در کاهش میزان این. باشد گروه این مورد در کاهش اشتها از
 

 
 هاموشتغییرات هفتگی غذای مصرفی  .۲نمودار 
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 شدهارائه 2تمرین در نمودار شماره -کنترل و تومور-دو گروه تومور حیوانات در به وزن بدن دوقلونسبت وزن عضله 

یر معنادار تأثدهد که را نشان میکنترل شاخص بالاتری -تمرین نسبت به گروه تومور-در گروه تومور این نسبت .است

 دهد.را نشان می نیتمر-در گروه تومور یکاشکس ندیبر کاهش فرا استقامتی نیتمر

 

 

 

 

 

 

 
 

 در دو گروه مطالعه نسبت وزن عضله دوقلو به وزن بدن .2نمودار 

 0در نمودار شماره  نیتمر-کنترل و تومور-در دو گروه تومور واناتیبه وزن بدن ح ینسبت وزن عضله نعلهمچنین 

که تأثیر  اددرا نشان  یکنترل شاخص بالاتر-نسبت به گروه تومور نیتمر-در گروه تومورنیز نسبت  نیا شده است.ارائه

 دهد.یرا نشان م نیتمر-در گروه تومور یکاشکس ندیبر کاهش فرا استقامتی نیمعنادار تمر

 

 

 

 

 

 
 

 
 در دو گروه مطالعه به وزن بدن نعلینسبت وزن عضله  .0نمودار 

 بحث
و عواقب  یعضلان یروش کمک درمان بر کاشکس کیبه عنوان  یاستقامت نیتمر تأثیر یبررسهدف اصلی پژوهش حاضر 

بدن  ش وزندر کاه های اصلی پژوهش حاضر این بود که تمرین استقامتیبود. یافته از سرطان پستان یناش یعروق یقلب

تواند اثرات مثبت اخص توده بدنی می، اگرچه این کاهش معنادار نبود. کاهش وزن بدن همراه با کاهش شها مؤثر بودموش

سرطان پستان و عوارض قلبی عروقی در این  خصوصاً  ی بر کاهش عوامل خطرساز بروز و تهاجم انواع سرطانمؤثر

روه نسبت به گ نیدر گروه تمر یمعنادار شاخص توده قلب شیافزا(. در تحقیق حاضر، ۲4،۲1بیماران را در پی داشته باشد )
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 یامتپروتکل ورزش استق ،بکار رفته است ینیمؤثر بودن پروتکل تمر یایکه خود گو (۲)جدول شماره  مشاهده شدکنترل 

 یرسانامیپ یرهایبه واسطه مس کیولوژیزیف یپرتروفیو ها یقلب نگیمودلیو ر یقلب یهاتیوسیو بقاء م شدبا تأثیر بر ر

 (.۲۲) استبوده تحقیق حاضر شده در مشاهده راتییاحتمالاً موجب تغ یسلول

 نیتمر(. ۲2) تأثیر مثبت دارد یسرطان مارانیب یزندگ تیفیبر ک یورزش نی، تمرنوع پروتکل ورزشینظر از صرف ،علاوهب

حفظ عملکرد  قیاز طر یسرطان مارانیدر ب یهواز تیبهبود ظرف یو کارآمد برا منیروش ا کی نیهمچن یاستقامت

(. همچنین پروتکل ۲5ی است )اکسیدانی و کاهش علائم خستگآنتی یدفاع ستمیارتقاء س(، ۲0) یعضله اسکلت یتوکندریم

 سرطان های مبتلادر موش یعملکرد عضلان و یباعث حفظ توده عضلان شده در تحقیق حاضری استفادهاستقامت تمرین

 رسدیبه نظر م ند.کپشتیبانی می ی از آتروفی آنریجلوگتحلیل عضلات اسکلتی و  ندیفراکاهش از پستان شد که این نتایج 

بتلا به سرطان م هایدر موش یعضلات اسکلت لیتحل تیتوانسته است وضع ییتنهابه یاستقامت نیتمردر تحقیق حاضر 

 پستان را کاهش دهد.

دارد.  نیپروتئ بیسنتز و تخر نیبا عدم تعادل ب یکیاست که ارتباط نزد یسرطان یاز علائم کاشکس یکی یعضلان لیتحل 

ا بهبود ر ماریب یزندگ تیفیسرطان است که ک یاز کاشکس یریجلوگ یبرا ییدارو ریغ یدرمان کمک کی یهواز نیتمر

 یاهسمیدرک مکان تیمرتبط با سرطان است که اهم یعضلان لیتحل یبرا دوارکنندهیدرمان ام کی. ورزش بخشدیم

 (.۲2) کندیرا آشکار م یحفظ توده عضلان یبرا ریدرگ یمولکول

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در پاسخ به شش هفته تمرین استقامتی میزان وزن عضلات اسکلتی دوقلو و نعلی همچنین 

رسد بازگوکننده اثرات مثبت فعالیت ورزشی استقامتی در سرطان در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت که به نظر می

 و بهبود قدرت عضلانی و در نهایت کیفیت زندگی وپستان و بهبود در وضعیت ساختاری و عملکردی عضلات اسکلتی 

ظرفیت بدنی باشد که با توجه به اجرای تست ظرفیت هوازی بیشینه پس از گذشت هشت از القاء سرطان پستان و شش 

ت به گروه تمرین نسب-هفته شرکت در پروتکل تمرین استقامتی میانگین سرعت دویدن بر روی تردمیل در گروه تومور

 بهبود در وضعیت ساختاری و عملکردی عضلات اسکلتی در پاسخ به پروتکل ورزشی ل بالاتر بود که حاکی ازکنتر-تومور

کاشکسی عضلانی در پاسخ به سرطان وجود دارد که های گوناگونی در بروز شده بود. شاخصاستفاده مطالعه یدر انتها

ر حفظ بافت و عدم تحلیل آن در دو گروه در پژوهش حاضر تنها وزن عضلات اسکلتی به عنوان یک شاخص مهم د

بیماران  های پیش التهابی درگیری قرار گرفت. از طرفی التهاب و افزایش برخی از سایتوکاینمطالعه مورد ارزیابی و اندازه

 یهانیتوکایسا تیاکثر(. ۲1تواند منجر به تشدید شرایط بیماری گردد )مبتلا به سرطان پستان به عنوان یک نشانگر مهم می

عامل  کی NFκBاست.  یمشخصه پاسخ التهاب کیکنند که یم کیتحر NFκBالقاء  قیرا از طر یاثرات التهاب یالتهاب

را فعال  یابالته شیپ هاینیتوکایو سا هانیکرده و کموکا میرا تنظ سیآپوپتوز یهای آنتژن انیبرداری است که بنسخه

 ریاگرچه در پژوهش حاضر مقاد(. ۲8) توسط التهاب است ییزادر سرطان دییکل یانجیم کی NFκBکند. در واقع یم

NFκB در  ینیتمر یهادر نمونه کیستمیتواند دال بر کاهش التهاب سیکه م ییهااز شاخص یکیگیری نشد اما اندازه

از  یکیرسد یبه نظر م نی؛ بنابرابود نیتمر-توموردار وزن طحال در گروه یبا گروه کنترل باشد کاهش معن سهیمقا
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اهش ک یا لیعدتکاهش وزن طحال و  قیحاضر بر کاهش التهاب احتمالًا از طر یتأثیرگذار پروتکل ورزش یهامیمکانس

 شیگرهای پطهواس نیو عدم تعادل ب یالتهاب شیهای پنیتوکایفعال شدن سا مرتبط باشد. یهانیتوکایو سا یعوامل التهاب

راستا با همکند. یهای مزمن بازی ممارییکاشکسی در ب یکیولوژیزیف رهاییدر مس یهای مهمنقش یو ضد التهاب یالتهاب

تواند عوامل التهابی میهای متعددی سمیبا مکان ( نشان دادند فعالیت ورزشی۲410پژوهش حاضر، تسیتکانو و همکاران )

 (.۲0و اثرات کاشکسی را در بیماران مبتلا به سرطان پستان کاهش دهد )

وتکل پایان پر همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد شش هفته تمرین استقامتی سرعت دویدن بر روی تردمیل را در

 دهندهنشانکنترل رساند که خود -تمرین در مقایسه با گروه تومور-متر بر دقیقه، در گروه تومور 22±2تمرین به میانگین 

معنادار  شیامنجر به افز یاستقامت نیپروتکل تمرها در پایان دوره تمرین استقامتی بود. از طرفی افزایش توان هوازی موش

 نیمرمؤثر بودن پروتکل ت یایکه خود گو شدکنترل -نسبت به گروه تومور نیتمر-در گروه تومور یشاخص توده قلب

 یهاتیوسیم با تأثیر بر رشد و بقاء یاستقامت تمرینشده پروتکل نشان داده گر،ید قاتیراستا با تحق. هماستبکار رفته 

 راتییغاحتمالاً موجب ت یرسانی سلولپیام یرهایبه واسطه مس کیولوژیزیف یپرتروفیو ها یقلب نگیمودلیر و یقلب

و وزن قلب در  یمعنادار شاخص توده قلب شیرسد، افزایبه نظر م نی؛ بنابرا(24) بوده است قاتیتحق نیشده در امشاهده

و  یقلب نگیلمودیر ،یقلب یهاتیوسیو تأثیر بر رشد و بقاء م نیبا تمر یاربه سازگ ،یاستقامت تمرینپروتکل  انیپا

حمل تبنابراین همه این عوامل در ترکیب با یکدیگر توان نسبت داد؛ یم و افزایش توان هوازی کیولوژیزیف یپرتروفیها

ر خطکاهش به  دهد واست را افزایش می ورزش پاسخ و سازگاری بهدر محافظت از قلب  یایمزا لیپتانس را کهورزش 

 کند.میدر بازماندگان سرطان پستان کمک  یعروق-یقلب یهایماریب

 گیرینتیجه
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته تمرین استقامتی با افزایش معنادار وزن عضلات در پیشگیری از کاشکسی 

را  بیماران ییتواناهای مبتلا به سرطان پستان مؤثر بوده و با افزایش معنادار وزن قلب و ظرفیت هوازی عضلانی در موش

 یقلب یاثرات محافظت مندی ازبهرهورزش بالای  شدتبه دنیرسبا  هوازی افزایش داده و یزشور ناتیشرکت در تمر یبرا

ا بهبود قدرت در سرطان پستان بتواند می استقامتیورزش  گرفتتوان نتیجه طورکلی میبنابراین به؛ کرده است را تقویت

 یریجلوگ یغیر دارویی برا کردیرو کیبه عنوان منجر شود و ومیر کاهش مرگبه  یبدن تیظرفی و زندگ تیفیک ،یعضلان

 .شودمی شنهادیسرطان پ یو بهبود عملکرد عضلات در کاشکس یعضلات اسکلت لیاز تحل
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