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Abstract 

Background: It is believed that sports exercises have minimal impacts on the pathological 
changes in the lung tissue exposed to chemical carcinogens in cigarette smoke. The aim of this study was 
to determine the effects of 12 weeks of swimming exercises on IL-6 concentration in the lung tissue of 
rats following the injection of carcinogen NNK.  

Materials and Methods: This study is experimental in terms of the design. Forty-six Wistar rats 
were divided into five groups: A) Exercise (E), B) Exercise-NNK (EN), C) NNK (N), D) Control (C) and 
E) Vehicle (V). Exercise groups completed the swimming exercises for twelve weeks, five days per week 
(25-60min). Rats of vehicle and NNK treatment groups were respectively administered subcutaneous 
injections of distilled water and NNK (12.5mg/kg, once a week, 12weeks). Then, samples of the lung 
tissue were collected and IL-6 concentration was measured by ELISA technique. One-way analysis of 
variance and Tukey post hoc test were used for data analysis at the level of p ≤ 0.05. 

Results: The results indicated a significant decrease of IL-6 concentration in exercise (p=0.009), 
exercise-NKK (p=0.006) groups and vehicle (p=0.006) with NKK groups; while there was no significant 
difference between exercise groups and the control groups. The swimming exercises can reduce IL-6 
concentration significantly in lung tissue of rats following the injection of carcinogen NNK. 

Conclusion: It seems that endurance exercises, along with other therapeutic methods, can play a 
role in reducing the effects of carcinogen NNK and negative effects of smoking by decreasing the 
inflammatory factor of IL-6. 
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 متعاقب ویستار هايرت ریه بافت 6اینترلوکین سطح بر شنا تمرینات دوره یک ثیرتأ
  )NNK(تنباکو از مشتق کتون ننیتروزآمی کارسینوژنبا  مواجهه
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 20/10/96اریخ پذیرش: ت، 1/6/96تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
 شیمیایی زايدر معرض مواد سرطانرا  بافت ریهمی تواند تا حدودي ورزشی  تمریناتتصور بر این است که  زمینه و هدف:

ریه رت ها  6ثیر دوازده هفته تمرین شنا بر سطح اینترلوکینأ. هدف از پژوهش حاضر، تحت تأثیر قرار دهدت سیگار ناشی از دود
  ود. ب NNKمتعاقب کارسینوژن 

- ، ب)تمرین(E)سر رت ویستار به پنج گروه الف) تمرینی 46نوع پژوهش تجربی است. بدین منظور  ها:مواد و روش
NNK  (E.N)(ج ،NNK  (N)د)کنترل ،(C) و ه)گروه حلال(V)  تقسیم شدند. گروه هاي تمرینی، تمرینات شنا را به

و  NNKو آب مقطر در گروه هاي  NNKقه اجرا کردند. تزریق دقی 60تا  25مدت دوازده هفته و پنج روز در هفته به مدت 
سپس نمونه  هفته انجام شد. 12براي گرم بر کیلوگرم میلی 5/12نیز به صورت زیر جلدي یک بار در هفته به میزان حلال 

یک  واریانس حلیلتون ها از آزمگیري شد. جهت مقایسه دادهروش الایزا اندازه به 6هاي بافتی ریه برداشته و سطح اینترلوکین
  استفاده شد.  ≥05/0pطرفه و توکی در سطح 

و ) =006/0p( NNK-تمرین ،)=009/0pگروه هاي تمرینی ( در 6معنی دار اینترلوکین کاهش گرنتایج بیان ها:یافته
ینات شنا . در حالی که تفاوت معنی داري بین گروه تمرینی و کنترل دیده نشد. تمربودNNK با گروه  )=006/0p(حلال

  شد.  NNKدر بافت ریه در معرض کارسینوژن  6سطح اینترلوکین  معنی دار موجب کاهش
، در  6اینترلوکین عاملی التهابیبا کاهش  ،به نظر می رسد تمرینات استقامتی می تواند به عنوان مکمل تمرینی گیري: نتیجه

  تاثیرات منفی ناشی از سیگار ایفاي نقش نماید. و کاهش NNKکنار سایر روش هاي درمانی، در کاهش نقش کارسینوژنی 
  نیتروزآمین کتون مشتق از تنباکو سرطان ریه، ،6، اینترلوکینشناتمرین  کلیدي:گان واژ
  
 
 
  
  
  
  
  گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی ،ورزشی، بابلسر، دانشگاه مازندران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ایران نویسنده مسئول:*

Email: sh.mirdar@umz.ac.ir 



 و همکارانمحمد باقر نیکزاد                                                                                                 …بافت   6تأثیر یک دوره تمرینات شنا بر سطح اینترلوکین 

  85                                                                                                               1396 اسفند، 12، شماره بیستماك، سال مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ار

  مقدمه
رین علل مرگ و میر رو به افزایش تسرطان از مهم

چه امروزه سرطان را به عنوان یک معضل در جهان است. آن
کند، رشد صعودي تعداد مبتلایان به بهداشتی جهانی مطرح می

ها، سرطان ریه این بیماري است. در میان انواع مختلف سرطان
رود ترین موارد سرطان ها در مردان به شمار مییکی از عمده

 ي مرتبط با سرطان راهاکل مرگ و میر درصد 18د حدوکه 
هاي رغم پیشرفت). علی1(به خود اختصاص داده است

سرطان هاي  سازوکارهاي بیماري زاییگذار در شناخت تاثیر
محیطی علت غالب  کارسینوژن هايتوان گفت که وراثتی، می

ترین سرطان ها هستند. از بین تاثیرات محیطی ممکن شایع
ها بعضی عادات شخصی نگران کننده ترین آن سرطان ریه،

دلایل اصلی این  از جملهاست که  استعمال دخانیاتمانند 
 60دود سیگار حاوي بیش از  ).2،3رود(می بیماري به شمار

به  ها قوي ترین کارسینوژن از  NNKکه کارسینوژن است
روش  ).4(داري با سرطان ریه داردشمار رفته و ارتباط معنی

می تواند منجر  NNKو دوزهاي متفاوت هاي مختلف شناسی
به پاسخ هاي التهابی مزمن و تولید سرطان هاي ریه بدخیم در 

به خصوص سایتوکین ها  ).4ها شود(میان انواع گونه
مهم بین التهاب و سرطان  گرهايعنوان میانجی  به 6اینترلوکین

هاي  عنوان نشانه اند و در شرایط التهابی به شده  شناخته
هاي مداوم و  ). عفونت5شوند( پیشگیري و درمان تلقی می

تواند می کارسینوژن هاض قرارگیري در معرالتهاب مزمن نظیر 
در ریز محیط موجب تومورزایی شود که در چنین شرایطی 

). این 7، 6همراه است( IL-6یتوکین تومور با بیان بالاي سا
در بسیاري از  شدي مستقیممحرك رالتهابی فاکتور پیش

 یسیگنالینگ هاي متفاوتهاي سرطانی از طریق مسیر سلول
مبدل سیگنالینگ و فاکتور «فعال شدن  ،است. به عنوان مثال

 یسبب تنظیم افزایش 6اینترلوکیناز طریق  »3رونویسی 
کینازهاي وابسته به  نظیم کاهشیو ت D1، D2 ،B1سایکلین
چرخه سلولی افزایش  یندآفرشده و درنتیجه  سایکلین

کاهش عوارض ناشی عوامل متعددي در  ،). از طرفی8(یابد می

  هستند که از جمله این عوامل سهیم تاثیر کارسینوژن ها از 
 طور کههمانتوان به افزایش فعالیت بدنی اشاره نمود. می

نشان  »سرطان -ورزش«در حوزه مطالعاتی  مطالعات انجام شده
ی سبب تاثیر بر نشانگرهاي می دهد که تمرینات منظم ورزش

کاهش خطرات سرطان، بهبود کیفیت زندگی و تعادل  زیستی،
، 9افزایش بقاي بیماران سرطانی می شود(چنین هم و انرژي

 ) نیز در پژوهش خود بیان نمود که در2017حسنوند( ،)10
هاي التهابی یت ورزشی،تغییرات سایتوکاینپاسخ به فعال

چنین گردش درون فضاي بافتی و هم وضدالتهابی متفاوتی در
چنین پژوهشگرانی نیز به هم ).11(شودخون عمومی ایجاد می

کاهش فشارهاي اکسیداتیو ناشی از تمرین ورزشی از طریق 
هاي سیستم ایمنی ها، بهبود واکنشافزایش آنتی اکسیدانت

گلیسرید به لیپورپروتئین کاهش گلوکز و نسبت تري داخلی،
اشاره هاي انسولینی پرچگال و افزایش حساسیت گیرنده

سبب  تواندهر یک از این عوامل می ) که13، 12نمودند(
نیز ) 2014و همکاران( هیگینز شود. کاهش تاثیر کارسینوژن ها

می تواننداز طریق  که تمرینات ورزشی گزارش نمودند
کاهش میزان ضایعات ژن هاي سرکوبگر تومور در افزایش 

). بر اساس 14(نقش داشته باشد ریوي متعاقب کارسینوژن
افزایش عملکرد سیستم ایمنی و حساسیت  »وارونه Jفرضیه «

با شدت ورزشی  زمانی است که تمریناتکمتر به سرطان ها 
در حالی که بی تحرکی و فعالیت  ،ودمتوسط و منظم انجام ش

سبب سرکوب و اختلال سیستم ممکن است نده ساز هاي درما
ایمنی بدن شده و حساسیت به عفونت ها و در نتیجه سرطان 

این ممکن است تمرین ورزشی با شدت ). بنابر15افزایش یابد(
 DNAموجب افزایش فاکتورهاي پیش التهابی و آسیب  زیاد

هاي عفونت و عود دوي این عوامل به عنوان نشانه شده که هر
  ).16د(نان تلقی می شوسرط

اگر چه ممکن است تمرینات ورزشی استقامتی 
 ،داراي ویژگی ضد التهابی باشد و سبب کاهش التهاب شود

اما این ویژگی تمرین بر مسیرهاي منتهی به تومور از طریق 
روشن و واضح  NNKهاي محیطی به خصوص کارسینوژن
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مبنی بر هاي یادشده با توجه به یافته ،از سوي دیگرنیست. 
در اثر مواد کارسینوژنیک  فعالیت مسیرهاي التهابی افزایش
این پرسش مطرح است که آیا انجام  )NNK )4مانند 

بر  NNKکارسینوژن  همزمان با تزریقشنا ورزشی تمرینات 
 مهار مسیرهاي منتهی به تومور به خصوص از طریق مهار عامل

اضر محقق در پژوهش ح ،؟ از این روموثر است IL-6تهابی ال
-IL کوشیده است تاثیر یک دوره شناي زیر بیشینه را بر سطح

بافت ریه رت هاي نژاد ویستار در پی القاي کارسینوژن  6
NNK .مورد بررسی قرار دهد  

  
  هامواد و روش

سر رت  46بود. تعداد  تجربی نوع از حاضر پژوهش
گرم از  84/105±93/27الغ با میانگین وزنی ب نژاد ویستار

ه تحقیقاتی پاستور خریداري و به آزمایشگاه جانوري موسس
به صورت جداگانه در پلی کربنات شفاف(  . رت هامنتقل شد

 رت در یک قفس) تحت شرایط آزمایشگاهی (جهت 4هر 
گراد و رطوبت درجه سانتی 22 ±4/1فیزیولوژیک)  تطابق
ساعته  12تاریکی  -و چرخه روشنایی درصد 55±5نسبی

عصر) قرار گرفتند. غذاي  6و خاموشی صبح  6(روشنایی 
ریخته شد تا استاندارد پلت و آب نیز در بطري هاي شیشه اي 

هفته  انه به آن ها دسترسی داشته باشند.رت ها به صورت آزاد
و هفته دوم جهت  ، جهت سازگاري با محیط آزمایشگاهاول

به صورت ها رتسپس  .ی با شنا در نظر گرفته شدآشنای
، گروه  (E)تایی شامل گروه تمرینی 10گروه  4تصادفی به 
(N)NNKگروه تمرین ،- (E.N) NNK  گروه حلال با ،

تایی به عنوان گروه  6و یک گروه  (V) تزریق آب مقطر
تقسیم شدند. پروتکل تمرینی بر اساس پروتکل  (C) کنترل

). بر اساس این 17) طراحی گردید(2012میردار و همکاران(
ایی با آب و کاهش استرس شنا و پروتکل به منظور آشن

 10به مدت  ایط تمرینی، رت ها طی یک هفتهسازگاري با شر
در  NNKدقیقه داخل استخر آب قرار گرفتند. تزریق  30الی 

، به صورت زیر جلدي یک بار در Nو گروه E.N گروه

 12میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن در  5/12هفته، به میزان 
). 18حلال نیز آب مقطر تزریق شد( هفته انجام شد و به گروه

یک بار در  به صورت E.Nو  Eهاي تمرین شنا نیز در گروه
در یک مخزن آب به ابعاد  روز در هفته)، 5روز (

درجه  32تا  30 سانتی متري با درجه حرارت 100×50×50
ماه انجام شد.اضافه بار تمرینی از طریق  3گراد طی سانتی

استفاده از دستگاه سرعت سنج (با  تنظیم سرعت و قدرت آب
هنگام شنا انجام می شد. مدت زمان آب و اهرم تنظیمی) 

 25اري با آب در روز اول تمرین، تمرین در آب پس از سازگ
دقیقه، این مدت در هفته  5دقیقه بود که با افزایش هفتگی 

 12دقیقه رسید و سپس این زمان تا پایان هفته  60هشتم به 
لیتر در دقیقه شروع  4. سرعت آب نیز از تثبیت و ادامه یافت

لیتر بر دقیقه تا پایان پروتکل تمرینی ادامه  10شد و تا 
چهل و هشت ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و  ).17یافت(

، موش ها پس از بی هوش شدن با محلول NNKتزریق 
ها بلافاصله در و کتامین قربانی شدند و بافت ریه آن زایلازین

داري شد. گراد نگهدرجه سانتی -70یز و در دماي ازت مایع فر
پس موردنظر از فریزر خارج و  يهابافت ،کردنبراي هموژن

و به نسبت  ندشدقرار داده  15 یشآزما داخل لوله کشیوزناز 
کننده یزلاندا از محلول ل 200گرم بافت مقدار 5/0هر 
ن هاي بافت، آپروتینین به آبراي حفظ پروتئین و يتاز تک

محلول  ،استفاده از هموژنایزربافت با هموژن  شد. پس ازاضافه 
دور در دقیقه  3000دقیقه با سرعت  20آمده به مدت دست به

سوپرناتانت با دقت توسط سمپلر و سپس  سانتریفوژ گردید
هاي بافت نمونه .منتقل شد یوبتیکروو به داخل م يآور جمع

 E0135Raمدل IL-6ریه توسط روش الایزا و کیت 
نانوگرم بر  052/0 (شانگهاي کریستال دي) با حساسیت

 پژوهش، یندآفر درکل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.0لیتر
 اخلاقی هکمیته باآیین نام منطبق پژوهشی اخلاق اصول

شد. جهت تجزیه و تحلیل  دانشگاه مازندران رعایت پژوهش
 دن توزیعطبیعی بوبراي و  19نسخه  SPSSها از نرم افزار داده

  احل مختلف پژوهش از آزمون متغیرها در مر
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طبیعی  اسمیرنوف استفاده گردید. با توجه به-فوکلموگر
داده ها در این پژوهش، از آزمون پارامتریک آنواي یک بودن 

و براي مقایسه دو به ))≥ 05/0pطرفه(در سطح معنی داري (
آمار  ها نیز از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. ازدوي داده

ها و براي ترسیم نمودارها از نرم توصیفی جهت توصیف داده
  افزار اکسل استفاده شد.

  

  هایافته
یافته هاي پژوهش حاضر در تحلیل واریانس یک 

بافت ریه  IL-6طرفه حاکی از آن بود که بین میانگین سطح 
 00/0رت ها در پنج گروه تفاوت معنی داري (

Sig=،05/0p≤ ،262/4F=نتایج 1شت(جدول ) وجود دا .(
معنی تفاوت نیز نشان داد که  )2(جدول آزمون تعقیبی توکی

 و  NNKتزریق بافت ریه بین گروه IL-6سطح در داري
چنین مقایسه بین هموجود داشت.  )= 006/0pحلال ( تزریق

نشان داد که تفاوت   NNKبا گروه   NNK-گروه تمرین
دارد، اگر چه وجود  )=006/0p(معنی داري بین این دو گروه

و گروه هاي   NNK-تمرینتفاوت معنی داري بین گروه 
) مشاهده نشد. نتایج = 995/0pو حلال ( )= 000/1p( تمرین

تفاوت عدم  نیز بیانگر کنترلدر دو گروه تمرین و  این آزمون
، نمودار 2(جدول بود) = 995/0p( بین این دو گروه دارمعنی

- هاي ویستار در گروه بافت ریه رت IL-6میانگین سطح  ).1

، حلال و گروه  NNK، تمرینNNKهاي گروه تمرینی، 
 هایی چنین نمونههم نشان داده شده است. 1کنترل در نمودار 

هاي مختلف به شکل از بافت ریه رت هاي گروه 
دیده می  2و  1هاي در شکل ماکروسکوپی و میکروسکوپی 

یزا و نرم نتایج به دست آمده با استفاده از تکنیک الا شود.
  مورد ارزیابی قرار گرفت.  SPSSافزار 

  

  )α≥05/0بافت ریه ( IL-6طرفه  .نتایج آزمون تحلیل واریانس یک1جدول 
  F p نسبت  واریانس)مجذورات (میانگین   درجات آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغییر

  00/0  262/4  931/0  8  450/7  ها گروهبین 
    218/0  76  604/16  (خطا) ها گروهدرون 

    84  053/24  مجموع
  

  )α≥05/0بافت ریه به روش توکی ( IL-6در متغیر  NNK-، کنترل، حلال، تمرین و تمرینNNKهاي  . مقایسه گروه2جدول
 p  خطاي معیار  ها گروه  گروه

NNK  006/0  209/0 حلال  

  NNK- تمرین
NNK 198/0  006/0  
  995/0  209/0 حلال
  000/1  209/0 تمرین

  995/0  241/0 کنترل تمرین
  

  
(چپ). ضایعات ایجاد شده بر روي  NNK-(وسط) و گروه تمرینNNK. سه نمونه از بافت ریه رت هاي گروه کنترل (راست) و گروه 1شکل 

  بر اساس نظر پاتولوژیست که با علامت فلش نشان داده شده است. NNKریه رت هاي گروه 
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  (چپ). NNK- ) و گروه تمرینراست(NNKرت هاي گروه از بافت میکروسکوپی ریه  نمونه دو. 2شکل 
  

  

  
بافت ریه در پنج  IL-6. نمودار ستونی مقایسه میانگین 1نمودار 

  NNK-، حلال،کنترل، تمرین و تمرینNNKگروه 
  )NNK )05/0≤αدار با گروه  تفاوت معنینشانه *. 
  

   بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دوازده هفته 

 NNK -در گروه تمرین IL-6سطح  اهشکتمرین شنا سبب 
 NNKکارسینوژن شد. در حالی که  NNKنسبت به گروه 

در چنین هم شد. NNKدر گروه  IL-6 موجب افزایش سطح
 IL-6گروه هاي حلال، کنترل و تمرین نیز افزایشی در سطح 

). این امر حاکی از اثرات مثبت تمرینات 2(جدول  دیده نشد.
ریه قرار گرفته در معرض شنا در سطح بافت ورزشی 

دار می باشد. با توجه به وجود تفاوت معنی NNKکارسینوژن 
و عدم تفاوت  NNKو گروه  NNK-بین گروه تمرین

کنترل  ،تمرینو گروه هاي  NNK-دار بین گروه تمرینمعنی
سبب کاهش  شنامی توان انتظار داشت که تمرینات  حلال و

  ه است. شد IL-6میزان سایتوکاین پیش التهابی
اثرات کارسینوژنی خود را به  NNKکارسینوژن

هاي پیش التهابی تولید سایتوکین و صورت افزایش التهاب

نشان می دهد که از این طریق تکثیر و بقاي سلولی گسترش 
هاي اپیتلیال شکل هاي سرطانی و بدخیمی سلولیافته و سلول

که سبب تحریک کارهایی و). از جمله ساز19گیرد(می
توان به ماکروفاژها و شود میهاي پیش التهابی میتوکینسای

ها اشاره کرد نوتروفیل هاي درون توموري و دیگر کموکاین
در مدل هاي موشی سبب افزایش التهاب  NNKکه از طریق 

 TNFaو  IL-6هایی همانندشده و از این طریق سایتوکین
ی افزایش یافته و تحریک سلول هاي اپیتلیال ریه را سبب م

شود. افزایش این سایتوکین ها سبب عمل آنژیوژنز و تکثیر 
بنابراین التهاب مزمن  ).19سلولی در محیط بافت ریه می شود(

می تواند به عنوان نیروي محرکه اي جهت تاثیر کارسینوژن ها 
هاي احتمالی که التهاب مزمن وکارساز .و بروز سرطان ها باشد

القاء ناپایداري  اند از: عبارتمی تواند سبب بروز سرطان شود 
ژنومی،تغییرات اپی ژنتیکی و بیان نامناسب توالی ژن، افزایش 

، مقاومت در برابر آپوپتوز، افزایش رگ هاي یر سلولتکث
جدید در محیط تومور، تهاجم از طریق غشاي پایه مرتبط با 

با افزایش در می تواند ). وضعیت التهابی 20تومور و متاستاز(
همراه  CRPو IL-6 ،TNFالتهابی نظیر  هايگردش مارکر

بی تحرکی و عدم انجام فعالیت هاي بدنی  از طرفی. باشد
سبب افزایش این فاکتورهاي التهابی می شود و افزایش التهاب 
سیستمیک با افزایش مقاومت انسولین، رشد تومور و انواع 

). همسو با یافته هاي این پژوهش، 21سرطان ها مرتبط است(
با وضعیت ضعیف  IL-6مکاران نشان دادند که مورفی و ه

می تواند بیماران سرطانی مرتبط است و تمرینات ورزشی 
سبب جلوگیري از افزایش مارکرهاي التهابی پلاسما و غلظت 

*
* * *٠.٠٠

١.٠٠
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٣.٠٠
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IL-6آلمدیا اولیورا و  ).22هاي موشی شود(در مدل
) نیز نشان دادند که تمرینات هوازي با شدت 2016همکاران(

و مسیر سیگنالینگ   IL-6ان پروتئینکم سبب کاهش بی
  مرتبط با آن و کاهش فنوتیپ آسم در موش هاي تمرینی 

ها به نقش حفاظتی تمرین چه در این پژوهشاگر ).23شود(می
ولی اثر تمرینات ورزشی  ،در مقابل سرطان ها اشاره شده است

لکولی درگیر در اثر وسازوکارهاي م و NNKبر کارسینوژن 
خوبی روشن نشده است. سازوکارهاي تاثیر  این تمرینات به

هاي محیطی غالباً چند حفاظتی تمرین در مقابل کارسینوژن
سازوکارهاي اثرات مثبت فعالیت  در خصوصعاملی است. 

که به طور  NNKهاي بدنی بر کارسینوژن هاي محیطی نظیر 
اختصاصی در مدل هاي حیوانی سبب سرطان ریه می شود می 

اصلی تاثیر فعالیت هاي بدنی اشاره کرد که توان به دو عامل 
سبب کاهش التهاب مزمن و بهبود سیستم ایمنی می شودکه 

- هردو عامل سبب کاهش تاثیر کارسینوژن ها می

التهابی از طریق به عنوان سایتوکاینی پیش IL-6).24د(گرد
با  STAT3و  NF-KB ،P13/ACTمسیر هاي سیگنالینگ

انواع سلول هاي مزنشیمال، انواع سرطان ها مرتبط است و 
ماکروفاژها و سلول هاي ایمنی در ریز محیط تومور سبب 

این سطح سرمی و بافتی این شوند. بنابررشح این سایتوکین میت
هاي ها با بروز و رشد تومور مرتبط بوده و در مدلسایتوکین

مختلف سبب تحریک تومورزایی، آنژیوژنز و متاستاز در 
تمرینات ورزشی در  حفاظتی). اثر 25محیط تومور می شوند(

التهاب مزمن بیشتر به خصلت ضدالتهابی تمرینات ورزشی 
معطوف می شودکه کاهش فاکتورهاي پیش التهابی و افزایش 

تواند این اثر محافظتی تمرین را فاکتورهاي ضدالتهابی می
در مسیرهاي سیگنالینگ داراي نقش  IL-6).26تشدید نماید(

بین میوکین ها  IL-6ه عبارتی نقش دوگانه دوگانه اي است. ب
 IL-6و ماکروفاژها متفاوت است. برخلاف مسیر سیگنالینگ 

اي کاپا و  سازي فاکتور هسته در ماکروفاژها که بستگی به فعال
درون عضلانی  IL-6کننده پیام رونویسی دارد، بیان  فعال

و مسیر  +Ca2اي از مسیرهاي آبشاري شامل  توسط شبکه

که  شود؛ بنابراین وقتی تنظیم می MAPKو  P38 گلیکوژن
IL-6 شود،  ها یا ماکروفاژها سیگنالینگ میدر مونوسیت

که فعالیت  درحالی ؛شود سبب ایجاد پاسخی پیش التهابی می
IL-6 طورکلی مستقل  و سیگنالینگ آن در عضله اسکلتی به

اي کاپا و مبدل پیام و رونویسی  یا فاکتور هسته TNFاز پاسخ 
توان گفت این احتمال وجود  طور خلاصه می . به)27(است 3

دارد که با تمرینات منظم ورزشی التهاب مزمن سیستمیک 
درجه پایین کاهش یابد. در مطالعه حاضر با توجه به تزریق 

NNK  و ایجاد یک شرایط پاتولوژیک از یک سو و انجام
ساعت(خنثی  48گیري بافتی پس از نمونه تمرینات منظم و

رسد که ودن تاثیر تمرینات حاد) از سوي دیگر، به نظر مینم
 IL-6پاسخ ایجاد شده از طریق تمرینات ورزشی و تغییرات

اما ارتباط بین . درون عضلانی است IL-6مستقل از بیان 
مدت از طریق فعالیت ورزشی و انجام  سازگاري طولانی

  .فعالیت حاد ورزشی نیاز به مطالعات بیشتري دارد
سازوکارهاي احتمالی دیگري که خصلت  از جمله

توان به کاهش چربی ضدالتهابی تمرین را نشان می دهد می
احشایی، افزایش تولید و رهایی سایتوکاین هاي ضدالتهابی و 

ها به عنوان TLR).16ها اشاره نمود( TLRتنظیم کاهشی 
هایی هستند که بر روي ماکروفاژها و مونوسیت ها قرار گیرنده

هاي پیش و منجر به افزایش بیان و ترشح سیتوکاین گرفته اند
شوند. بنابر این نقش مهمی در تعدیل التهاب التهابی می

، تحرکیبیان این گیرنده ها در کم کنند.سیستمیک ایفا می
التهاب و بیماري بیشتر است. همسو با مطالعه انجام شده در 

، مطالعات انجام شده در IL-6خصوص کاهش سایتوکاین
فعال ورزشی ورزشی و مقایسه افراد فعال و غیرزه تمرینات حو

هستند در  TLRهاي خون که حاوي نشان داد که مونوسیت
هاي کمتري در سطح پروتئین و TLRهاي فعال داراي گروه

mRNA هاي هستند که این امر با کاهش تولید سایتوکاین
دخالت چنین هم ).28مرتبط است( IL-6التهابی نظیر 

احتمالی از دیگر سازوکارهاي  ،ژها در محیط سلولیماکروفا
و التهاب در بافت  IL-6درگیر اثر تمرینات ورزشی بر کاهش 
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ماکروفاژها و نوتوفیل ها در محیط تومور  ،به عبارتی. باشدمی 
توانند با تولید فاکتورهاي رشدي و آنژیوژنز سبب تسریع می

که اجراي رشد تومور شوند. در این رابطه گزارش شده است 
ها و فعالیت ورزشی منظم، چگالی ماکروفاژها و نوتروفیل

 کاهش چگالی عروق درون تومور را در مرحله اولیه تومور
این انجام تمرینات زیر بیشینه منظم ). بنابر29دهد(کاهش می

- کاري مناسب جهت مقابله با کارسینوژنتواند به عنوان راهمی

ریق تنباکو، سیگار و باشد که از ط NNKهاي محیطی نظیر 
  مشتقات آن حاصل می شود.

هاي این پژوهش می توان به از جمله محدودیت
در مدت دوازده هفته و عدم بررسی بیان ژن  NNKتزریق 

شود در پیشنهاد می از این رواشاره نمود.  6اینترلوکین
 در مدتی طولانی تر و بررسی بیان NNKتزریق  هاپژوهش

مدنظر قرار  Real-Time PCR با روش سایتوکاینی ژن
  گیرد.

  
  گیرينتیجه

هاي ثیر فعالیتأتنتایج پژوهش حاضر  ،به طور کلی
است که در  IL-6استقامتی زیر بیشینه در برابر فاکتور التهابی

هاي محیطی در محیط بافت افزایش می یابد و اثر کارسینوژن
حدودي سبب مهار این سایتوکاین شود. بر  تمرین می تواند تا

توان به عنوان این اساس، تمرینات ورزشی منظم را می
ها یاد کرد. فاکتوري ضدالتهابی در برابر انواع کارسینوژن

باشند که داراي تمریناتی داراي چنین خصلت ضدالتهابی می
   ).9دار باشند(شدت متوسط، منظم و ادامه

تمرین  کندمی پژوهش بیان این هايیافته درکل،
اند به عنوان یک روش درمانی مکمل در توهوازي می منظم

اما  ؛هاي درمانی سرطان ریه به کار گرفته شودکنار سایر روش
وکارهاي مولکولی و سلولی درگیر در براي درك بهتر ساز

ارتباط با اثرات مفید انواع تمرینات ورزشی بر بافت ریه در 
  سرطان ریه، نیاز به مطالعات بیشتري است. 

  

  تشکر و قدردانی
دکتري تخصصی  نامه پایان از برگرفته مقاله نای

گروه فیزیولوژي ورزشی گرایش قلب، عروق و تنفس از 
 بدین وسیله نویسندگان مراتبباشد. می دانشگاه مازندران

استاد راهنما، جناب آقاي دکتر  از را خود و قدردانی تشکر
و دانشجویانی که در آزمایشگاه فیزیولوژي ورزشی  میردار

  .می نمایند زم را نموده اند، اعلامهمکاري لا
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