
JAHSSP                                                                                                                                                                     http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                                                                                        

http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology 
?????/????? ????? 

Volume ?, Number ? 

?-?? 
 

Original Article                  Open Access 
 

     

Investigating the Relationship between Spleen Weight and Cancer Morphology 

in Response to Aerobic Training in Mice with Breast Cancer 

 
  

Elham Shahabpour1*, Mohamad Amin Delavari 1, Babak Ebadi Shir Mard1 

 Receive 2023 February 24; Accepted 2023 April 30 

 

Owner and Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 
Journal ISSN (online): 2676-6507  
Access Type: Open Access 
DOI: 10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

DOR:

 

 

 

 

 

 

Scan this QR code to see the 
accompanying video, or visit 
jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract  

Aim:       Inflammation plays a role in the development of breast cancer. However, the anti-

inflammatory effects of exercise in breast cancer are still unclear. The purpose of the present 

study was to investigate the relationship between spleen weight and cancer morphology in 

response to aerobic training in mice with breast cancer. Methods: 20 BALB/c mice were 

randomly allocated into two groups:  tumor-control (n=10) and tumor-training (n=10) groups. 

The tumor-training group ran on the treadmill for 6 weeks, 5 days a week,Tumor volume, spleen 

weight, tumor necrosis weight and heart weight were measured at the end. For experiment and 

data analysis, independent t test and ANOVA test with repeated measurements and Pearson's 

correlation test at significance level of 0.05 were used.  Results:  The results showed that the 

spleen weight of the tumor-control group increased compared to the tumor-training group 

(p=0.029). Weekly changes in tumor volume showed a significant increase in this variable in 

the tumor-control group compared to the tumor-training group (p=0.001). Also, the weight of 

the heart in the tumor-training group showed a significant increase compared to the tumor-

control rats (p=0.005). The weight of necrosis in the tumor tissue in the tumor-training group 

was increased compared to the rats in the tumor-control group (p=0.001).    Conclusions This 

highlights the potential therapeutic value of exercise as a complementary approach to cancer 

treatment and underscores the importance of understanding the exercise-induced transcriptional 

changes in the spleen for the development of novel cancer therapies. 
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Extended abstract  

Background 

Breast cancer ranks among the most prevalent cancers in women globally, with chronic inflammation recognized as a 

critical driver of its initiation and progression through multiple stages. Despite increasing research, the precise anti-

inflammatory effects of physical exercise on breast cancer remain elusive, warranting further exploration. This study 

aimed to investigate the association between spleen weight, a surrogate marker for systemic inflammation, and breast 

cancer morphology in response to aerobic treadmill training in a murine model. It sought to determine whether such 

exercise could suppress tumor advancement by alleviating inflammation and evaluate spleen weight’s reliability as an 

indirect indicator of this process. Additionally, the research examined tumor morphological changes—namely volume, 

weight, and necrosis—alongside exercise-induced alterations in heart weight as a measure of training efficacy, aiming to 

elucidate exercise’s potential as a complementary therapeutic strategy in breast cancer management. 

 

Materials and Methods 
The present experimental study was conducted as an experimental and control group. This experimental study utilized 20 

female BALB/c mice, aged 6-8 weeks and weighing 17-18 grams, sourced from the Pasteur Institute of Iran and 

transferred to animal laboratory.  

Experimental design  

The present experimental study was conducted as an experimental and control group. All animal experiments were done 

according to ethical guidelines and license of Shiraz University of Medical Sciences is done. (REC.HUMS.IR 1402.265). 

Training protocol  

Breast cancer induction: . Estrogen-dependent MC4-L2 breast cancer cells, obtained from Iran’s Cancer Institute, were 

cultured in vitro to a density of 10 million cells per milliliter in phosphate-buffered saline (PBS). Following anesthesia 

with ketamine (10 mg/kg) and xylazine (1 mg/kg), 1 million cells were injected subcutaneously into the right thigh of 

each mouse. 

Aerobic treadmill protocol: After two weeks, palpable tumors emerged, mice were randomly allocated into two groups: 

tumor-training (n=10) and tumor-control (n=10), initiating a 6-week aerobic treadmill protocol for the training group, 

conducted 5 days per week. The regimen began with a one-week acclimatization phase at 10 meters per minute for 20 

minutes, progressing to 12 meters per minute for 25 minutes in week one, and reaching 20 meters per minute for 55 

minutes by weeks five and six. The control group remained sedentary.  

Extraction of laboratory animal tissue: To collect the samples, the animals were anesthetized with a combination of 

xylazine (10 mg/kg) and ketamine (80 mg/kg) by intraperitoneal injection. Then the brain was removed with utmost care 

by cutting the skull of the animal. The brain was then washed in physiological serum. The other samples were immediately 

frozen using liquid nitrogen and transferred to the freezer at -80 for further measurements. 

Assessment of studied factors: Tumor volume was measured weekly using a digital caliper, calculated via the formula 

V=π/6(w×L), as described by Jones et al. (2010). Forty-eight hours post-final session, mice were euthanized, and spleen, 

heart, tumor, and necrosis weights were recorded using a high-precision German digital scale (four-decimal accuracy). 

The heart-to-body weight ratio assessed training effectiveness. Environmental conditions included a temperature of 22-

24°C, 45% humidity, and a 12-hour light-dark cycle, with ad libitum access to standard chow and water. 

Statistical analysis  

Data analysis employed SPSS-26, using independent t-tests, repeated-measures ANOVA for tumor volume trends, and 

Pearson correlation for spleen-tumor weight relationships, with significance set at P<0.05. 

Results 

The study yielded significant findings across multiple parameters, highlighting exercise’s impact. Spleen weight in the 

tumor-control group averaged 27±0.08 milligrams, significantly exceeding the tumor-training group’s 18±0.057 

milligrams (P=0.029), suggesting aerobic training reduced systemic inflammation. Tumor volume at week six reached 

522.95±155.63 cubic millimeters in the control group, far greater than the training group’s 288.18±111.51 cubic 

millimeters (P=0.001), indicating exercise curtailed tumor growth. The tumor growth ratio (week six divided by week 

one) was 12.82±3.29 in controls versus 7.39±2.38 in the training group (P=0.001), reinforcing slower progression with 

training. Initial tumor volumes were statistically similar (control: 38.16±6.63 mm³; training: 41.01±5.94 mm³; P=0.326), 
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but weekly trends showed a steeper increase in controls. Tumor weight was higher in the control group at 28±0.057 grams 

compared to 20±0.08 grams in the training group (P=0.005), consistent with volume data. Necrosis weight in tumor tissue 

rose significantly in the training group to 19±0.056 milligrams versus 10±0.026 milligrams in controls (P=0.001), 

suggesting exercise enhanced tumor cell death. Heart weight increased in the training group to 125±0.026 milligrams 

from 101±0.006 milligrams in controls (P=0.005), with the heart-to-body weight ratio also higher (5.0±5.3 mg/g vs. 

6.8±1.1 mg/g; P=0.001), reflecting cardiovascular adaptation. Body weight in the training group (26.0088±0.0066 g) 

slightly exceeded controls (26.0026±0.0007 g) (P=0.022), despite increased food intake, hinting at metabolic adjustments. 

Pearson correlation revealed a robust spleen-tumor weight relationship in the training group (r=0.724, P=0.042) versus a 

weaker link in controls (r=0.315, P=0.448), underscoring inflammation’s role in tumor dynamics modulated by exercise. 

Weekly tumor volume measurements, plotted via Excel, showed consistent growth in both groups, yet the training group 

exhibited a significantly attenuated rate, aligning with reduced inflammation and tumor burden. These findings 

collectively demonstrate aerobic training’s multifaceted benefits in this breast cancer model. 

 

Discussion 

This study establishes that regular aerobic treadmill training markedly suppresses breast cancer progression in the MC4-

L2 mouse model. The training group displayed reduced spleen weight, reflecting diminished systemic inflammation, 

alongside lower tumor volume, decreased tumor weight, and increased necrosis, collectively evidencing exercise’s anti-

inflammatory and anti-tumorigenic properties. Elevated heart weight and an improved heart-to-body weight ratio 

confirmed the training protocol’s physiological efficacy. These results position aerobic exercise as a promising 

complementary intervention in breast cancer management, likely mediated by its capacity to modulate systemic 

inflammation and the tumor microenvironment. The stronger spleen-tumor weight correlation in the training group further 

highlights inflammation’s critical role in tumor suppression via exercise. However, the underlying molecular mechanisms 

remain incompletely understood, necessitating additional research to fully harness exercise’s therapeutic potential in 

clinical applications. 

Article message 

Regular aerobic exercise offers substantial promise as a complementary strategy in breast cancer management. This 

study demonstrates its ability to reduce systemic inflammation, as shown by decreased spleen weight, and enhance 

tumor morphology—lower volume, reduced weight, and increased necrosis—effectively slowing cancer progression in 

a mouse model. These findings advocate integrating structured physical activity into conventional treatment plans to 

optimize patient outcomes, emphasizing exercise’s anti-inflammatory and anti-tumor benefits. Further investigation into 

its molecular mechanisms is essential to refine its role in cancer therapy.  
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های مبتلا به ی در موشبررسی ارتباط بین وزن طحال و مورفولوژی سرطان در پاسخ به تمرینات هواز

 سرطان پستان

 

 1بابک عبادی شیر مرد ،1محمد امین دلاوری ،*1الهام شهاب پور 

    10/02/1402تاریخ پذیرش:                  05/12/1401تاریخ دریافت:  

 چکیده
التهابی ورزش در ¬التهاب در پیشرفت سرطان پستان نقش دارد. با این حال، اثرات ضد هدف:

پستان هنوز نامشخص است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین وزن طحال سرطان 
های مبتلا به سرطان پستان انجام و مورفولوژی سرطان در پاسخ به تمرینات هوازی در موش

تمرین -به طور تصادفی به دو گروه تومور BALB/cموش سر بیست  20 روش پژوهش: پذیرفت.

روز در هفته  5هفته،  6تمرین به مدت -سر( تقسیم شدند. گروه تومور 10کنترل )-سر( و تومور 10)
بر روی نوارگردان دویدند. حجم تومور به صورت هفتگی، وزن طحال، وزن نکروز تومور و وزن قلب 

اده از آزمون تی مستقل و آزمون تحلیل واریانس گیری شد. جهت تجریه و تحلیل د¬در انتها اندازه

 ها:یافتهاستفاده شد.  05/0با اندازه گیری های مکرر  و آزمون همبستگی پیرسون در سطح معناداری 

( =029/0pتمرین وزن طحال )-کنترل در مقایسه با گروه تومور-نتایج مطالعه نشان داد در گروه تومور
( کاهش معنادار را =001/0pعنادار و وزن نکروز بافت تومور )( افزایش م=001/0pو حجم تومور )

کنترل افزایش معناداری -تمرین نسبت به گروه تومور-نشان داد. همچنین وزن قلب در گروه تومور

عوامل التهاب سیستمی و ورزش احتمالا بتواند با کاهش  گیری:نتیجه. (=005/0pرا نشان داد )

های توموری و کاهش رشد تومور نجر به ایجاد آپوپتوز و مرگ سلولهای توموری م التهابی در سلول
این امر ارزش درمانی بالقوه ورزش را به عنوان یک رویکرد مکمل برای  و بهبود وضعیت بیمار شود.
کند و بر اهمیت درک تغییرات رونویسی ناشی از ورزش در طحال برای درمان سرطان برجسته می

 کند. طان تأکید میهای جدید سرتوسعه درمان

 

 تمرینات هوازی، مورفولوژی سرطان پستان، التهاب، وزن طحال.های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
ترین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان ترین و اصلیشایع پستان سرطان

(. التهاب مزمن نقش مهمی در ایجاد، پیشرفت و 1در سراسر جهان است )
(. در واقع، یک وضعیت التهابی مزمن نه تنها 2،3دارد )پستان  سرطانعود 

با تأثیر بر تکثیر سلولی، بقا، تهاجم و متاستاز، پیشرفت تومور را تقویت 
با (. 5کند )(، بلکه عملکرد سیستم ایمنی را نیز مهار می2،3،4کند )می

درمانی( ها )مانند شیمیتوجه به اینکه خود سرطان و عوارض جانبی درمان
، فاکتور 61توانند سطح نشانگرهای زیستی التهابی )مثلاً اینترلوکین می

حال با این(، 6( را افزایش دهند )3Cو پروتئین واکنشی 2نکروز تومور آلفا
پستان در معرض خطر افزایش یافته پیشرفت سرطان  بازماندگان سرطان

 پارامترهای تشخیص مورفولوژی سرطان(. 7،8و مرگ و میر هستند )
ستان شامل اندازه تومور، درجه تومور، وضعیت مثبت یا منفی بودن پ

(، 9های استروژن )ایمنوهیستوشیمی نظیر گیرنده 8Ki 4 نشانگرهای 
 5فاکتور رشد اپیدرمال انسانی 2(، گیرنده نوع 10های پروژسترون )گیرنده

(HER2و نشانگر  می )( در نتیجه، استراتژی11باشد .) هایی برای بهبود
ضعیت التهابی مورد نیاز است که ممکن است محیط حمایتی کمتری و

برای پیشرفت سرطان فراهم کند و منجر به کاهش خطر عود و مرگ و 
شود. طحال، بزرگترین اندام لنفاوی، با پستان  سرطانمیر در بازماندگان 

های ایمنی، نقش مهمی در تعدیل خطر سرطان سازی و پاسخکنترل خون
(. بزرگ شدن طحال ناشی از سرطان با تغییراتی در 12) دکنایفا می

سازی میزبان همراه است که با لکوسیتوز، لنفوپنی و گرانولوسیتوز خون
های (. ریزمحیط تومور با افزایش گسترش سلول13شود )مشخص می

( در مغز استخوان، طحال و غدد MDSCs) 6سرکوبگر مشتق از میلوئید
 )CSF-G( 7تور محرک کلونی گرانولوسیتلنفاوی از طریق تولید فاک

های التهابی گذارد. در طول واکنش( بر بزرگ شدن طحال تأثیر می13،14)
مختلف از جمله عفونت و سرطان، طحال به عنوان یک بافت ایمنولوژیک 

های خاص نیازمند به کاهش التهاب شروع به پاسخ ایمنی به سمت بافت
کند و ممکن است تومور تغییر می (. وزن طحال با پیشرفت15کند )می

کننده روند عود تومور باشد. در واقع تومورها با ایجاد یک بینیپیش
شود، از کننده سیستم ایمنی که باعث تحمل ایمنی میریزمحیط سرکوب

(. از طرفی طحال ارگان بسیار 16کنند )نظارت سیستم ایمنی فرار می
(. این 17شود )تومور محسوب میمهمی برای هماتوپویزیز و تحمل ایمنی 

 

1 . IL-6 
2 . TNF-α 
3 . CRP 
4 . Kiel-8 
5 . Human Epidermal growth factor Receptor 2 

های سرکوبگر ایمنی مختلف، از جمله ریزمحیط تومور حاوی سلول
های سرکوبگر مشتق از (، سلولTAMs) 8ماکروفاژهای مرتبط با تومور

های مرتبط با تومور است که به تحمل ( و نوتروفیلMDSCsمیلوئید )
تباط وزن و حجم (.  ار17،18،19) کنندایمنی و پیشرفت تومور کمک می

طحال در پیشرفت تومور نامشخص است. اگرچه کاهش حجم طحال در 
گیرند، بیماران مبتلا به سرطان ریه که تحت شیمی رادیوتراپی قرار می

 (. 20مشاهده شده است )

با توجه به نقش مهم طحال در پیشرفت سرطان، درک تغییرات رونویسی 
های درمانی مؤثر بسیار مهم اتژیرخ داده در داخل اندام برای توسعه استر

است. این تغییرات رونویسی، بزرگ شدن طحال ناشی از سرطان، پاسخ 
ای برای کنند که همگی پیامدهای عمدهسازی را تعدیل میایمنی و خون

های مولکولی (. درک جامع از مکانیسم21،22رشد و متاستاز تومور دارند )
روشن شدن سهم طحال در پیشرفت زیربنایی این تغییرات رونویسی برای 

سرطان و شناسایی اهداف درمانی بالقوه ضروری است. در این زمینه، 
کننده بالقوه برای پروفایل رونویسی طحال ورزش به عنوان یک تعدیل

ظهور کرده است، و مطالعات نشان دهنده تأثیر عمیق آن بر عملکرد 
و توزیع مجدد (. ورزش نه تنها بسیج 22،23سیستم ایمنی هستند )

( را از طحال به ریزمحیط تومور افزایش NKهای کشنده طبیعی )سلول
کند، بلکه با کاهش ( و پاسخ ایمنی ضد تومور را تقویت می24دهد )می

های های پیش توموری در طحال و افزایش بسیج سلولMDSCتولید 
توموری از طحال به گردش خون، طحال بزرگ شده ناشی از  ایمنی ضد

(.  این موضوع نقش بالقوه ورزش را در 25دهد )ان را نیز کاهش میسرط
در این  کند.تعدیل عملکرد طحال در طول پیشرفت سرطان برجسته می

، نشان دادند تمرین هوازی بیان 2023راستا، توبیاس و همکاران در سال 
و  26CT( در تومور روده بزرگ موشی مدل 4Pf)9 4ژن فاکتور پلاکت 

های تمرین کند و در موشرا تعدیل می 10ه با اسپلنومگالیطحال همرا
های تمرین نکرده، سطح بیان ژن کرده حامل تومور در مقایسه با موش

Pf4 (. کوین و همکاران در 26است ) را در تومور و طحال کاهش داده
روزه تمرین مقاومتی در  28نشان دادند انجام یک دوره  2023سال 
، به تنهایی تأثیر کمی 4T1ان پستان رده سلولی های مبتلا به سرطموش

(. در این تحقیق اگرچه تمرین 27بر کاهش بزرگ شدن طحال داشت )
ورزشی به تنهایی نتوانست اسپلنومگالی طحال را کاهش دهد، اما تمرین 
ورزشی توانست کاهش اسپلنومگالی را پس از تجویز داروی شیمی درمانی 

زش درمانی بالقوه ورزش را به عنوان یک (. این امر ار27افزایش دهد )
کند و بر اهمیت درک رویکرد مکمل برای درمان سرطان برجسته می

6 . Myeloid-derived suppressor cells 
7 . granulocyte colony-stimulating factor 
8 . Tumor-associated macrophage 
9 . platelet factor 4 
10 . splenomegaly 
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های جدید سرطان تغییرات ناشی از ورزش در طحال برای توسعه درمان
کند.  لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین وزن طحال تأکید می

های مبتلا به هوازی در موشو مورفولوژی سرطان در پاسخ به تمرینات 
   انجام پذیرفت.پستان  سرطان

 

 روش پژوهش

وع تجربی به صورت گروه آزمایش و از ن پژوهش حاضر رح تحقیق: ط

سی ماده )شش تا هشت هفتهسر موش بالب 20کنترل انجام شد. تعداد 
گرم( از موسسه پاستور خریداری شد و 18-17ایی با میانگین توده بدنی 

درجه  22-24حیوانخانه منتقل شدند. دمای اتاق نیز بین درجه به 
سنج و یک دستگاه بخور با استفاده از رطوبت %45سلسیوس و رطوبت 

-ساعته تاریکی 12ها، دوره حفظ شد. برای تطابق فیزیولوژیک موش
روشنایی رعایت شد. غذای حیوانات شامل آب و غذای معمول موش به 

ها قرار گرفت. تا پایان پروتکل در دسترس موشصورت آزاد و در اختیار 
در این پژوهش کلیه موارد اخلاق در پژوهش و و الزامات اخلاقی کار با 
حیوانات آزمایشگاهی رعایت و مورد تایید کمیته اخلاقی دانشگاه علوم 

 (. IR.HUMS.REC.1402.265پزشکی شیراز قرار گرفت )

 

ده از رده سلول کارسینمای وابسته مطالعه حاضر با استفاروش القا تومور: 

از مرکز تحقیقات سرطان انستیتوکانسر ایران  MC4-L2به استروژن 
ها در محیط آزمایشگاهی به منظور دستیابی به میزان انجام شد. سلول

معینی از سلول کشت داده شدند و پس از آن که تعداد سلول به اندازه 
لیتر میلیون در هر میلی 10کم مورد نیاز رسید، سوسپانسیون سلولی با ترا

هوشی سی ماده پس از بیتهیه شد. سپس به هر موش بالب PBSبافر 
گرم(، یک میلی 1گرم به میلی 10با دوز مناسب کتامین و زایلوزین ) 

میلیون سلول به شکل زیر جلدی به ناحیه بالای ران سمت راست تزریق 
های توموری، تومور در در حدود دو هفته پس از تزریق سلول (.28) شد

 محل تزریق قابل لمس شد.  

پس از پیدایش تومور، پروتکل تمرین پس از یک هفته پروتکل تمرین: 

متر در دقیقه،  10آشناسازی به صورت دویدن بر روی نوارگردان با سرعت 
(. سپس 1روز در هفته انجام شد )جدول شماره  5دقیقه و  20به مدت 

-تمرین و تومور-تایی تومور10دو گروه  ها به شکل تصادفی بهموش
کنترل تقسیم شدند. یک گروه پروتکل تعدیل شده تمرینات استقامتی 

انجام دادند و گروه  1(، به مدت شش هفته مطابق جدول شماره 29)
کنترل به زندگی طبیعی خود ادامه دادند. پروتکل تمرین استقامتی طی 

 55یقه در شروع پروتکل به متر در دق 12دقیقه با شدت  25هفته از  6
هفته آخر مطالعه رسید، بر اساس  2متر در دقیقه در  20دقیقه و شدت 

این پروتکل سرعت و مدت زمان تمرینات در طول پروتکل تمرین 

استقامتی به طور تدریجی افزایش یافت. در طول دوره تمرین به منظور 
ی نوارگردان ها حین دویدن بر روجلوگیری از ایجاد استرس برای موش

شوکر دستگاه قطع گردید. از آنجایی که در تمرین روی نوارگردان، شدت 
-و مدت زمان تمرین به راحتی تحت کنترل و دستکاری پژوهشگر می

 .باشد، در پژوهش حاضر، از این نوع تمرین استفاده شد
 

. پروتکل تمرین استقامتی اجرا شده برای گروه تمرین پس از 1جدول
 هازمودنیسرطانی شدن آ

 

 سرعت دوره تمرین
 )متر بر دقیقه(

 زمان
 )دقیقه(

 تکرار
 )روز در هفته(

یک هفته 
 آشناسازی

10 20 5 

 5 25 12 هفته اول
 5 30 14 هفته دوم
 5 35 16 هفته سوم

 5 45 18 هفته چهارم
هفته پنجم و 

 ششم
20 55 5 

 

 های سرطانی وپس از تزریق سلولها: گیری شاخصروش اندازه

پیدایش تومور، هر هفته حجم تومور در دو بعد اندازه گیری شد. بزرگترین 
( تومور در نظر گرفته شد و بعد دیگر )در Lبعد تومور به عنوان طول )

( تومور در نظر گرفته شد.  سپس Wدرجه( به عنوان عرض ) 90زاویه 
در هر دو گروه هر هفته یک بار، طول و عرض تومور توسط کولیس 

 V= π/6گیری و با استفاده از فرمول جونز و همکاران })ی اندازهدیجیتال

(w×L( 30{ میزان آن تعیین شد) . عدد محاسباتی روز آخر تقسیم بر روز
اول شد تا میزان نهایی حجم تومور و متغیر نسبت رشد تومور در هر دو 

ها به صورت گروه به دست آید. در طول دوره مطالعه وزن بدن موش
ساعت پس از آخرین جلسه  48شد. در پایان برنامه تمرین و  هفتگی ثبت

ها برای سنجش متغیرهای پژوهشی قربانی شدند. به منظور تمرین، موش
گیری سطوح متغیرها، بلافاصله بافت تومور، بافت قلب و بافت اندازه

طحال برداشته و وزن آنها با ترازوی دیجیتال چهار صفر ساخت کشور 
ی شد، همچنین قسمت مرکزی تومور )نکروز( وزن شد آلمان اندازه گیر

و سپس حذف گردید. نسبت وزن قلب به وزن بدن به عنوان شاخص 
کارایی تمرین در نظر گرفته شد. این شاخص از تقسیم وزن قلب به وزن 

 ها محاسبه گردید.بدن موش
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استاندارد خطای±ها به صورت میانگینتمام دادهتجزیه و تحلیل آماری: 

میانگین ارائه شده است. به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 
SPSS-26 گیری مکرر برای و آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه

گروهی مستقل برای تفاوت بینتجزیه و تحلیل حجم تومور و از آزمون تی
تفاده شد. وزن قلب، وزن طحال و وزن بافت نکروز تومور و وزن بدن اس

برای تحلیل همبستگی بین وزن طحال و وزن تومور در هفته آخر از 
روش آماری همبستگی پیرسون استفاده شد. همچنین از نرم افزار 

EXCEL در  05/0ها استفاده شد. سطح معناداری برای ترسیم نمودار
 نظر گرفته شد.

 

 هایافته

نکروز بافت تومور در میانگین وزن طحال، وزن قلب و وزن تومور و وزن 
ارائه شده است. در پایان شش هفته  2های مطالعه در جدول شماره گروه

های کنترل در مقایسه با موش-های گروه تومورمطالعه، وزن طحال موش
(. در P=0.029تمرین به طور قابل توجهی افزایش یافت )-گروه تومور

-ین و گروه تومورتمر-شروع مطالعه حجم اولیه تومور در دو گروه تومور
های بدست آمده از حجم تومور، روند رو به کنترل تقریباً برابر بود. یافته

دهد و رشد تومور در شش هفته تمرین هوازی بر نوارگردان را نشان می
نتایج حاصل از بررسی اما رشد تومور در هر دو گروه در حال افزایش است. 
م نسبت به هفته اول در تغییرات هفتگی حجم تومور در پایان هفته شش

کنترل -های حامل تومور، افزایش معنادار این متغیر را در گروه تومورموش
(. همچنین نتایج P=0.001تمرین نشان داد )-در مقایسه با گروه تومور

در همبستگی بین وزن طحال و وزن تومور، ارتباط این دو شاخص را 
-همبستگی در گروه تومورنشان داد، که میزان این های مورد مطالعه گروه

( معنادار و P=0.448کنترل )-( و نسبت به گروه تومورP=0.042تمرین )
های تمرین در مقایسه با موش-های گروه توموربیشتر بود. وزن قلب موش

(. همچنین P=0.005کنترل به طور قابل توجهی افزایش یافت )-تومور
ین در مقایسه با تمر-های گروه توموروزن نکروز در بافت تومور موش

( )جدول شماره P=0.001کنترل افزایش یافت )-های گروه تومورموش
2 .) 

: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش و مقادیر ارزش  2جدول 
p کنترل.  -تمرین و تومور-در دو گروه تومور 

 P value میانگین و انحراف استاندارد متغیرها

-گروه تومور
 کنترل

-تومورگروه 
 تمرین

 006/0 101±/0 026/0 (mgوزن قلب )
125±/0 

005/0* 

 * 08/0 27±/0 057/0 18±/0 029/0 (mgوزن طحال )

 *057/0 28±/0 08/0 20±/0 005/0 (gوزن تومور )

 0007/0 (gوزن بدن )
0026±/0 

0066/0 
0088±/0 

022/0 * 

 056/0 019±/0 026/0 ( mgوزن نکروز )

010±/0 

001/0 * 

وزن قلب/وزن 
 (mg g-1بدن )

1/1±8/6 3/5±0/5 001/0 * 

حجم 
 تومور     

                 

هفته 
اول 

(3mm) 

63/6 ±16/38 94/5 ±01/41 326/0 * 

هفته 
ششم 

(3mm) 

63/155 
±95/522 

51/111 
±18/288 

001/0 * 

هفته ششم تقسیم 
 بر هفته اول

29/3 ±82/12 38/2 ±39/7 001/0 * 

 همبستگی                       

وزن طحال و وزن 
 تومور

-گروه تومور
 تمرین

724/0=r 042/0 * 

-گروه تومور
 کنترل

315/0=r 448/0  

کنترل. سطح -تومور هتمرین و گرو-*تفاوت معناداری بین گروه تومور
 در نظر گرفته شده است. P>0.05معناداری 

کنترل در -رتمرین و تومو-تومورروند تغییرات حجم تومور در دو گروه 
 (.1طول پژوهش حاضر به صورت هفتگی نشان داده شده است )نمودار 

 

 

 

۰

۲۰۰

۴۰۰

۶۰۰

۸۰۰

هفته اول هفته دوم هفته 

سوم

هفته 

چهارم

هفته 

پنجم

هفته 

ششم

ور
وم

م ت
ج

 ح
ن

گی
یان

م
(

ر م
مت

ی 
میل

ب
کع

)

کنترل-گروه تومور

تمرین-گروه تومور
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 بحث 

در مطالعه حاضر، نشان داده شد که تمرین هوازی، رشد تومور را در 
نشان همچنین دهد. کاهش می MC4-L2های موشی سرطان مدل

داده شد در پایان شش هفته تمرین هوازی، وزن طحال، وزن و حجم 
کنترل -تمرین در مقایسه با گروه تومور-های گروه تومورتومور در موش

یافت. نشان داده شد وزن قلب و وزن نکروز  به طور قابل توجهی کاهش
کنترل به طور قابل -تمرین در مقایسه با گروه تومور-در گروه تومور

 توجهی افزایش یافت. 

پستان ناشی از  های درگیر در پیشگیری سرطانازآنجایی که مکانیسم
ورزش هنوز به طور کامل مشخص نشده است، مطالعات اپیدمیولوژیک 

التهابی ورزش ممکن است در  اند که اثرات ضدردهاخیر پیشنهاد ک
(. 31،32پستان نقش داشته باشد ) پیشگیری از بروز و پیشرفت سرطان

مطالعه حاضر بررسی رابطه بین یک دوره فعالیت ورزشی و التهاب 
پستان را نشان داد و وزن  سیستمیک در ارتباط با پیشرفت سرطان

-تهاب مورد بررسی قرار گرفت. دادهطحال به عنوان معیار غیرمستقیم ال

داری در وزن طحال در های پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معنا
کنترل به -بین دو گروه مطالعه وجود دارد و وزن طحال در گروه تومور

تواند دال برکاهش التهاب طور قابل توجهی افزایش یافت که می
کنترل باشد که با های تمرینی در مقایسه با گروه سیستمیک در نمونه

کاهش معنادار وزن طحال در گروه تمرین همراه بود. درک اثر فعالیت 
جسمانی بر پیامدهای سرطان به روشن کردن سازوکارهایی که ورزش 
 بر آن اثر دارد، نیاز دارد. سازوکارها و اثرات مفید ورزش بر فرایند سرطان

کاهش التهاب  پستان بسیار پیچیده و چند وجهی است. ورزش از طریق
تواند در درمان و بهبود سرطان ایفای نقش کند. التهاب با مراحل می

مختلف درگیر در گسترش و رشد تومور مرتبط است و ورزش از طریق 
پستان  تواند به عنوان یک کمک درمان در سرطاناثرات ضدالتهابی می

در امروزه از تمرینات ورزشی به عنوان عامل موثر (. 33) موثر باشد
شود. تمرینات بدنی با های التهابی مزمن یاد میپیشگیری از بیماری

ای ها نقش ویژهشدت متوسط با تقویت سیستم ایمنی و رهایی مایوکاین
پستان دارد.  های التهابی از جمله سرطاندر پیشگیری از بروز بیماری

ورزش باعث کاهش درصد چربی بدن، کاهش چاقی و افت التهاب 
شود. از آنجا که هر کدام از این عوامل در درجه پایین می سیستمی با

پتانسیلی بالقوه در  یپاتوژنز سرطان نقش دارند، تمرینات ورزش
تمرینات ورزشی همچنین نقش موثری . (34پیشگیری از سرطان دارد )

های متابولیکی و التهابی دارند و در این در پیشگیری از بروز بیماری
باشند. مسلماً فعالیت بدنی از راستا میوهشگران همنکته تقریباً همه پژ

های مختلف از بافت عضلانی نقش موثری در طریق تولید مایوکاین
 (.35ها دارد )سلامتی بدن و سایر ارگان

از طرفی مطالعات تأثیرات متفاوتی از شدت و مدت ورزش بر پیشرفت 
روشن  ، ما را برپروتکل تمرینی مطالعه حاضر   اند.سرطان را نشان داده

کردن اثرات درمانی و پیشگیرانه بالقوه تمرین ورزشی بر رشد تومور و 
پستان هدایت کرده است. این  بزرگ شدن طحال ناشی از سرطان

دهند تمرین ورزشی مرتبط یا غیر ها با مطالعات قبلی که نشان مییافته
کند، سازگار تواند پیشرفت تومور را کند های دارویی میمرتبط با درمان

(. همچنین مطالعات اخیر اثرات مفید ورزش بر 6،37،38) است
بعلاوه، در پژوهش (. 6،25)اند اسپلنومگالی ناشی از سرطان را نشان داده

تمرین در مقایسه با گروه -حاضر کاهش وزن طحال در گروه تومور
تواند یکی از عوامل کاهش عوامل کنترل مشاهده شد که خود می-تومور

رسد در پژوهش حاضر هابی در بدن محسوب گردد. بنابراین بنظر میالت
با توجه به تاثیرات مثبت و بالقوه فعالیت ورزشی بر عوامل التهابی و 

های مرتبط، منجر به تعدیل التهاب سیستمیک و التهاب سایتوکاین
 محیط تومور پس از یک دوره پروتکل ورزشی هوازی شده است.

تواند پیشرفت تومور نشان داد که ورزش میهای ما همچنین یافته
)حجم تومور( را در این مدل موشی کاهش، و وزن نکروز تومور را 
افزایش دهد و این اثرات ممکن است، حداقل تا حدی، با کاهش التهاب 

طحال به عنوان یک نشانگر  وزنسیستمیک ناشی از کاهش 
اکتورهای غیرمستقیم التهاب سیستمیک نسبت داده شود، اگر چه ف

گیری قرار های تحقیق مورد اندازهالتهابی به عنوان یکی از محدودیت
 نگرفت. 

های حاصل از حجم تومور و بزرگ شدن طحال در پژوهش همسو با داده
( کاهش رشد تومور در مدل موشی 2020و همکاران ) حاضر، ونربرگ

هفته تمرین ورزشی،  4پستان و افزایش سیستم ایمنی را پس از  سرطان
دقیقه  30متر در دقیقه،  18که شامل دویدن روی نوارگردان با سرعت 

پس از کاشت سلول سرطانی  8روز در هفته و از روز  5در هر جلسه، 
(. در این تحقیق 6)زمانی که تومورها قابل لمس شدند(، نشان دادند )

تحرک درمان با ورزش در مقایسه با گروه کنترل بیهای تحت در موش
تری مشاهده های کوچکرشد تومور به طور قابل توجهی کندتر و طحال

هفته تمرین با شدت متوسط،  8( اثرات 2025همکاران )  (. کوون6شد )
دقیقه گرم شدن  10پنج بار در هفته با استفاده از نوارگردان که شامل 

 13ای با سرعت دقیقه 30قه و و فعالیت اصلی متر در دقی 5با سرعت 
متر در دقیقه در مدل  5دقیقه سرد کردن با سرعت  10متر در دقیقه و 

بررسی کردند و نشان   4T1های موش سرطان پستان با تزریق سلول
به تنهایی موجب کاهش رشد و حجم دادند ورزش با شدت متوسط 
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کوین و (. 38) باشدهمسو میشود که با نتایج مطالعه حاضر تومور می
های حامل تومور پستان از رده که موش ( نشان دادند2023همکاران )

دچار اسپلنومگالی شدند و تمرین ورزشی در کاهش آن  4T1سلولی 
باشد اما در کاهش حجم تومور مؤثر بود که با تحقیق حاضر همسو می

های ما نشان ه( در تأیید یافت2015(. پین و همکاران )27ناهمسو بود )
های تومور و اند که شش هفته تمرین ورزشی قبل از تزریق سلولداده

های تومور، اسپلنومگالی هفته تمرین ورزشی پس از تزریق سلول 2
نکته مهم این است که  (. 38) دهدرا کاهش می C26ناشی از تومور 

 دهدورزش اسپلنومگالی ناشی از سرطان را به طور مؤثر کاهش می
( 2020حال ناهمسو با مطالعه حاضر، باس و همکاران )(. با این39،40)

نشان دادند که ورزش داوطلبانه روی چرخ پس از تزریق سلول توموری، 
های ها در مدلتفاوت(. 41هیچ تغییری در رشد تومور ایجاد نکرد )

حیوانی، نوع، شدت، مدت و زمان تمرین نیز احتمالاً در نتایج متفاوت 
های پژوهش حاضر مشخص است که فواید ورزش . از یافتهمؤثر است

بر تومورزایی با کاهش التهاب مرتبط است، هرچند این مطالعه به این 
پردازد که آیا این نتیجه تأثیر مستقیم پروتکل تمرین هوازی موضوع نمی

است یا تأثیر غیرمستقیم فواید ورزش بر حجم تومور و تومورزایی. اما 
که ورزش هوازی توانسته است وزن بدن را در  دادشان های ما نیافته
دهد، اگرچه حجم کاهش  تمرین-در گروه تومور BALB/cهای موش

ها غذای مصرفی در گروه تمرین افزایش یافته است که با اکثر پژوهش
در حیوانات سالم و بیمار مطابقت دارد و شواهدی وجود دارد که رابطه 

رکیب بدن و پیشرفت سرطان پستان را بین تغییرات تعادل انرژی، ت
گیری قطعی (. با این حال، پیچیدگی این رابطه، نتیجه42دهد )نشان می

(. تغییرات در 43)  در مورد اهمیت نسبی هر یک را دشوار می کند
بر روی عوامل  یتواند اثرات متمایزمصرف انرژی و دریافت انرژی می

ملکرد ایمنی و بیان ژن غدد ها عمختلفی داشته باشد از جمله هورمون
توانند بر پیشرفت سرطان تأثیر بگذارند و بنابراین احتمالاً پستانی که می

های مکانیسم(. 44) کننداثرات خود را از طرق مختلف تعدیل می
کند. در حالی بیولوژیکی که پیچیدگی این رابطه را بیشتر برجسته می

عوامل مرتبط با  که پژوهش حاضر برای تشخیص اهمیت نسبی این
ورزش در پیشرفت سرطان پستان طراحی نشده است، اما به ادبیات 

کند که از نقش کاهش وزن بدن به عنوان یک عامل موجود کمک می
های اساسی دیگر ممکن مکانیسم کننده باشد.تواند کمکاحتمالی، می

هایی اشاره کرد که اثرات است به نقش عضله اسکلتی در ترشح مایوکین
، IL1 ،10-IL2-6ها )مانند (. در واقع، مایوکین45د التهابی دارند )ض

 

1 . Interleukin 6 
2 . Interleukin 10 
3 . Secreted Protein and Rich in Cysteine 
4 . Tumor Necrosis Factor Alpha 
5 . Interleukin 1 beta 

TNF-التهابی مانند های پیش( با مهار سیتوکینSPARC3آیریزین و 

α 4 وβ1-IL5 کاهش نفوذ ماکروفاژها در بافت چربی و افزایش تغییر ،
، به تنظیم عملکرد سیستم ایمنی 2M 7به  1M 6فنوتیپ ماکروفاژ 

توانند التهاب ها می. علاوه بر این، مایوکین(46) کنندکمک می
و Bκ-NF 8 ،JAK/STAT 9سیستمیک را از طریق مسیرهایی مانند 

AMPK 10  های پاسختعدیل کنند که همگی در التهاب، متابولیسم و
ها ممکن است به توضیح ارتباط (. این مکانیسم47ایمنی نقش دارند )

نی و کاهش نشانگرهای التهابی مشاهده شده بین افزایش توده عضلا
های این تجزیه و تحلیل به در گردش کمک کنند. در مجموع، یافته

های ورزشی بر نشانگرهای زیستی درک ما از چگونگی تأثیر برنامه
کند، اگرچه ای بالقوه ترکیب بدن کمک میالتهاب و نقش واسطه

ر سرطان تحقیقات بیشتری مورد نیاز است. سازوکار مهم دیگری که د
نشان داده شده است سطح هورمونی، به ویژه در مورد بیان گیرنده 

است، به طوری که به عنوان عامل مهم موثر اثر تمرین  ERاستروژن 
(. 44، 48ورزشی در جلوگیری از سرطان پستان شناخته شده است )

استروژن عملکردهای تنظیمی مهمی را در اجزای دیواره رگ انجام 
است به افزایش نفوذپذیری و شدت برخی از التهابات  دهد که ممکنمی

های خود ایمنی و همچنین شروع و پیشرفت تومور، به مزمن، بیماری
ویژه در تومورهای پستان، اندومتری، تخمدان و پروستات نقش داشته 

از آنجایی که رده سلولی استفاده شده در پژوهش حاضر از  (.43) باشد
تواند یکی است می MC4-L2نده استروژن نوع مثبت و وابسته به گیر

از دلایل پاسخ مثبت ورزش در کاهش حجم تومور در این مدل سرطان 
  پستان حیوانی باشد.

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد شاخص توده قلبی در گروه 
کنترل افزایش معناداری داشته -تمرین نسبت به گروه تومور-تومور

باشد. پروتکل تمرینی بکار رفته می است که خود گویای موثر بودن
راستا با تحقیقات دیگر، نشان داده شده پروتکل ورزش هوازی با هم

های قلبی و ریمودلینگ قلبی و هایپرتروفی تاثیر بر رشد و بقاء میوسیت
رسانی سلولی احتمالا موجب فیزیولوژیک به واسطه مسیرهای پیام

(. بنابراین به 48،49ه است )تغییرات مشاهده شده در این تحقیقات بود
رسد، در تحقیق حاضر افزایش معنادار شاخص توده قلبی و وزن نظر می

قلب در پایان پروتکل ورزش هوازی بر روی نوارگردان، به سازگاری با 
های قلبی، ریمودلینگ قلبی و تمرین و تاثیر بر رشد و بقاء میوسیت

ود. مطالعات پیشین تواند نسبت داده شهایپرتروفی فیزیولوژیک می
کننده برای گزارش کردند که شدت ورزش مهمترین عامل تعیین

6 . Macrophage M1 
7 . Macrophage M2  
8 . Nuclear factor NF-kappa-B  
9 . JAK/STAT pathway 
10 . AMP-activated protein kinase 
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به طور کلی، شدت ورزش  .مشاهده اثر حافظتی ناشی از ورزش است
درصد حداکثر ظرفیت هوازی، تومورزایی پستان را مهار  70بیش از 

کند، در حالی که برخی مطالعات مربوط به ورزش با شدت کمتر از می
حداکثر ظرفیت هوازی، هم کاهش و هم افزایش در  درصد 35

شود که (. بنابراین تخمین زده می50دهد )تومورزایی را نشان می
 max2VO ٪70پروتکل نوارگردان مورد استفاده در پژوهش حاضر تقریباً 

هایی که اثر مفید ورزش را بر را برای یک ساعت ایجاد کند که با یافته
 اند مطابقت دارد. ردهتومورزایی پستان گزارش ک

هایی نیز وجود دارد که ی ارزشمند این مطالعه، محدودیتبا وجود یافته
تر نتایج، در تحقیقات آینده باید مد نظر قرارگیرد. به منظور تحلیل دقیق

التهابی در محیط تومور، ی التهابی و پیشهاگیری سایتوکایناندازه
ی تحقیق هاد که از محدودیتشومحیط طحال و نمونه سرم پیشنهاد می

گیری قرار نگرفت. پرداختن به این شود و مورد اندازهحاضر محسوب می
ها برای تقویت درک نقش ورزش در تعدیل التهاب و محدودیت

 پیامدهای سرطان ضروری خواهد بود.
با توجه به مطالب ذکر شده مشخص است ورزش اثرات مفیدی بر درمان 

های ثانویه همراه با سرطان دارد. بنابراین بر بیماریسرطان پستان و یا 
تواند نقش اساس نتایج پژوهش حاضر، تمرینات منظم هوازی می

موثری در کاهش حجم تومور و کاهش وزن طحال در مدل موشی 
BALB/c  داشته باشد و از آنجایی که تقویت سیستم ایمنی، هدف

و با توجه به کاهش وزن باشد، درمانی برای جلوگیری از رشد تومور می

توان ادعا طحال و التهاب سیستمیک و متعاقبا کاهش حجم تومور، می
های وابسته به تواند حداقل در سرطاننمود تمرینات منظم ورزشی می

 گیرنده استروژن، نقش درمانی داشته باشد.

  گیرینتیجه

لقوه ارزشمندی در مورد اثرات درمانی با در نهایت، مطالعه حاضر بینش
تمرینات هوازی در درمان سرطان از طریق تعدیل حجم و وزن تومور و 
وزن طحال به عنوان یک نشانگر غیرمستقیم التهاب سیستمیک ارائه 

دهد. نتایج بدست آمده، اهمیت تحقیقات بیشتر برای اعتبارسنجی می
های انسانی و بررسی مدت زمان، شدت و نوع ها در نمونهاین یافته
کند، شی که بیشترین مزایا را برای بیماران سرطانی فراهم میبهینه ورز

کند. علاوه بر این، تحقیقات آینده باید با در نظر گرفتن برجسته می
های فردی بیمار و انواع سرطان، مسیرهای مولکولی دقیق دخیل ویژگی

در تعدیل التهاب ناشی از ورزش را روشن کرده و پتانسیل تمرین ورزشی 
 ان یک درمان کمکی برای بیماران سرطانی بررسی کنند.را به عنو

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله از کلیه کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند، 

 شود.تشکر و قدردانی می
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