
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

731- 744، 1397آبان، 17دوره 
نیپروتئمیو سطح سريتوان هوازر بی بیترکناتیتمرهشت هفتهاثر

: یک کارآزمایی بالینیمبتلا به سرطان پروستاتمارانیدر بP53گر تومور وبرکس
4، کامبیز هسراك3حمد عبدي، ا2علیرضا براري، 1اصغري رکابدارکلاییمحمد 

24/4/97پذیرش مقاله:17/4/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:30/2/97ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:10/10/96دریافت مقاله:

چکیده
. وجود ددارمبتلا به سرطان پروستات مردانکیفیت تندرستیو بهبود نقش مفیدي در حفظبدنیفعالیت زمینه و هدف:

در کنترل پیشرفت این بیماري است. هدف از میي تنظیهایکی از مکانیسمP53گر تومور از جمله ي سرکوبهاپروتئین
در P53گر تومور پروتئین سرکوبمیتأثیر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر توان هوازي و سطوح سرتعیینپژوهش حاضر 

نوکارسینوما بود.بیماران مبتلا به سرطان پروستات از نوع آد
پروستات از آدنوکارسینومايسرطانمبتلا بهبیمارانشاملجامعه آماري ، کارآزمایی بالینیاین مطالعه در : هامواد و روش

مراجعه نمودند. حجم الاعظم (عج) تهرانبقیۀ االلهبیمارستانبه 1395اول سال هماهششبود که در T2و T1نوع در مرحله 
) تقسیم شدند. n=10) و تجربی (n=10صورت تصادفی به دو گروه کنترل (که بهبودن بیماري ایمبتلا بهمرد 20نمونه شامل 

درصد یک تکرار 75الی 60شامل تمرین مقاومتی با در هفته)سه روز (گروه تجربی تمرینات ترکیبی را به مدت هشت هفته 
. سطح نکرداي دریافت ادند. گروه کنترل هیچ مداخلهقلب انجام ددرصد حداکثر ضربان75الی 60بیشینه و تمرین هوازي با 

قرار گرفت.تجزیه و تحلیلزوجی و مستقل مورد tي و به روش آماري گیراندازهبا روش الایزا P53سرمی
اهش ) و ک029/0=P(P53می)، سطح سرP>001/0در اندازه توان هوازي بیشینه (راداريمعنینتایج افزایش : هایافته
) در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل نشان داد.P>001/0در شاخص توده بدنی (را داري معنی

شده و احتمالاً از این P53گر تومور نتایج نشان داد تمرینات ترکیبی باعث افزایش سطح پروتئین سرکوبگیري:نتیجه
د.را کاهش دهآدنوکارسینوما تومورهايپیشرفتتواند میطریق 

P53گر تومورتمرین ترکیبی، سرطان پروستات، پروتئین سرکوبي کلیدي: هاواژه

تري فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت االله آملی، آمل، ایراندانشجوي دک-1
آمل، (نویسنده مسئول) دانشیار گروه آموزشی فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت االله آملی،-2

ایران
alireza54.barari@gmail.com: ، پست الکترونیک011- 43217126، دورنگار:011- 43217126لفن:ت

ایراناستادیارگروه آموزشی فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت االله آملی، آمل، -3
، تهران، ایرانتخصصی بقیۀ االله الاعظم (عج)فوق بیمارستان دکتري پزشکی مولکولی، گروه پاتولوژي آزمایشگاه ژنتیک مولکولی -4
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p53گر تومور سرکوبمیثر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر توان  هوازي و سطح سرا732

1397، سال 8، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مقدمه
رایج در تشخیص سرطان نیسرطان پروستات دوم

منجر به مرگ در مردان سراسر سرطان نیو پنجمسرطان

مورد نفر ونیلیمیکاز شیب2012در سال دنیاست.

و شده تشخیص دادهسرطان پروستات جدید ابتلاء به 

ناشی از در سراسر جهانریمرگ و مبیش از سیصد هزار

سرطان پروستات چنینهماست. برآورد شده این سرطان

کلازدرصد6/6سرطان وصتشخیکلازدرصد15

سرطان.]1[شود میرا در مردان شامل رمیومرگ

خصوصبهافزایشحالدريهاجمله سرطانازپروستات

در مردانمرگمهمعللازیکیوباشدمیمادر کشور

بروزمیزانمده درعيهاتفاوتوجود. با]2[است ایرانی

بیماريیکتوانمیرا عمدتاًپروستاتسرطانبیماري،

75از بیشکهدانست، چراسال65مردان بالايبهمربوط

سال تشخیص65بالايمرداندرآنجدیددرصد موارد

.]3[است شدهداده

تومورهاي بدخیم پروستات آدنوکارسینوما هستند.

ي مولکولی و هاي اخیر در زمینه تشخیصهاپیشرفت

سلولی سبب شناسایی فاکتورهایی شده که منجر به 

گردند. میي سرطانی هاکاهش پیشرفت و سرعت سلول

ست که به هایکی از آنP53گر تومور پروتئین سرکوب

سیکل P53. ]4[عنوان مهارکننده تومور معرفی شد

را به عنوان بخشی از DNAسلولی و مسیرهاي بازسازي 

عملکرد صریح و مهم آن در حفظ پایداري ژنوم تنظیم 

در تنظیم چرخه سلولی، پیري، آپوپتوز و P53کند. می

روي بازوي کوتاه کروموزوم P53ثبات ژنوم فعال است. ژن 

قرار دارد و ایجاد اختلال و یا غیر فعال شدن 17شماره 

.]4[گردد می، منجر به بروز سرطان P53وتئین پر

در پژوهشی نشان داده شد مسیرهاي ژنتیکی که توسط 

P53شود ممکن است میي ورزشی تنظیم هاطی فعالیت

یح مشاهدات اپیدمیولوژیک مرتبط با آمادگی قلبی به تشر

ي بیشتر این هاتنفسی و سرطان کمک کند. یافته

مسیرهاي مولکولی در میان مطالعات انسانی ممکن است 

ي جدید پیش گیري از سرطان را هاپیشرفت استراتژي

تواند در میP53. بررسی دیگري نشان داد]5[توسعه دهد 

یی که در هماهنگ کردن دو مسیر اصلی تولید انرژي هاژن

کنند دخالت نماید، اما این میمتابولیسم هوازي فعالیت 

که چگونه این عمل براي حفظ پایداري ژنوم بوده، کمتر 

روشن است و نشان داده شده بهبود متابولیسم هوازي 

وان یک سرکوب کننده تومور عمل که به عنP53توسط 

گیري از ممکن است بینش براي راهبردهاي پیش،کندمی

.]6[سرطان در آینده ارائه دهد 

بر سرطان یبدنتیفعالریدرباره تأثیقاتیتحقيهاافتهی

. در کل، در دهدمینتایج مختلفی را نشان پروستات 

و یبدنتیفعالنیبارتباطی،یشناسریگهمهيهاپژوهش

. ]7[طور قطعی مشاهده نشده است ه بپروستاتسرطان 

سرعت تواندمییبدنتیکه فعالاي نشان دادمطالعهدر 

تر ساله و مسن65سرطان پروستات را در مردان شرفتیپ

.]8[دهدکاهش 

ویاستقامتناتیتمربیترکدر چند سال گذشته

،یبیترکناتیتمرعنوانتحتمختلفاشکالبهیمقاومت

قرارنیمحققتوجهموردینیتمرروشکیعنوانبه

ی به بررسنیراستا محققنیدر ا. ]9[استگرفته
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733و همکارانیی رکابدارکلايمحمد اصغر

1397سال ،8، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

بریو استقامتیمقاومتناتیزمان تمراجراي همیاثربخش

و عملکرد یي عضلانهاسازگاريه،یپاسمیمتابولروي

رهیقدرت، استقامت و غتوکندري،یحجم م،یعروق-یقلب

برتوان هوازيبهبود درقاتیتحقنیاکثر ااند. درپرداخته

ویاستقامتناتیبا تمرسهیدر مقایبیکترناتیتمراثر

گزارش یمقاومتنیهم پاي تمریقدرت عضلانشیافزا

.]10[استشده

عملکردي و يهاییتواناهوازيو مقاومتینیتمر

شیبدن افزابیدر ترکرییتغرا با یسلامتتیوضع

ی چربه تودکاهشبای یا هوازي استقامتنیتمر.دهندمی

ی چرببدونتودهشیافزاقیطرازمقاومتی نیتمروی بدن

.]11[.کندمیکمکی بدنبیترکبهبودبهبدن

و ]12[با توجه به وضعیت سرطان پروستات در ایران 

تنوع، جذابیت و نقش مؤثر تمرینات ترکیبی که داراي آثار 

و مزایاي چند وجهی نسبت به تمرینات هوازي یا مقاومتی 

-ود تحقیقات لازم در این زمینه بهو نب]13[صرف هستند 

یی که اثرات تمرینات ترکیبی هارسد انجام پژوهشمینظر

رسی قرار بر مردان مبتلا به سرطان پروستات را مورد بر

دهد ضروري باشد.

در زمینه تأثیر اطلاعاتبودناندكبهتوجهباچنین هم

گر تومور ي سرکوبهاي بدنی ترکیبی بر پروتئینهافعالیت

و ]1[و نیز شیوع قابل توجه سرطان پروستات در مردان 

کرد کمک درمانی غیر دارویی به عنوان یکی از روي

وجود ابهام زیاد در چنینهمي بدون عوارض و هااستراتژي

ازهدف، ]7[رابطه با آثار فعالیت ورزشی بر این بیماري 

-تمرینات ترکیبی (مقاومتیتأثیربررسیحاضر،پژوهش

گر پروتئین سرکوبمیتوان هوازي و مقادیر سربرهوازي)

در بیمارن مبتلا به سرطان پروستات از نوع P53تومور 

.باشدمیآدنوکارسینوما

هامواد و روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی با شماره 

IRCT20171128037667N1ر سایت مرکز ثبت د

با مراجعه به قیتحقنیاکارآزمایی بالینی ثبت شده است. 

االله الاعظم هتخصصی بقیفوق بیمارستانبخش پاتولوژي 

و بررسی مدارك پزشکی مردان مبتلا به (عج) تهران

که تعداد 1395سرطان پروستات در شش ماه اول سال 

عیت با توجه به وض،نفر داراي شرایط مشابه بودند25

سلامتی و پذیرش بیماران به انجام مراحل آزمون با 

استفاده از شیوه انتخاب حداکثر نمونه در جدول مورگان 

سال و شاخص 51-75ی مرد با دامنه سن20تعداد ]14[

به طور تصادفی بر مترمربعلوگرمیک23-29ی توده بدن

نفره کنترل و تجربی بدون کورسازي 10ساده به دو گروه 

سرطان T2و T1در مرحله هاآزمودنی.تقسیم شدند

پروستات و تحت درمان یکسان قرار داشتند.

TNM، سیستمدر هنگام بررسی سرطان پروستات

)Tumor-node-metastasis(مشترك سرطان هکمیت

)AJCC)Americanjointcommittee on cancerآمریکا

نماید مید که تشریح شوروش استاندارد محسوب می

است4تا 1از )T)Tumor-محدوده مرحله تومور اولیه 

، T2در مرحله .، تومور آشکار نیستT1در مرحله که 

تومور T3به غده پروستات است. در مرحله تومور محدود

، تومور T4از کپسول پروستات تجاوز می کند و در مرحله 
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p53گر تومور سرکوبمیثر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر توان  هوازي و سطح سرا734

1397، سال 8، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ي مجاور پخش شده استهابه طور مستقیم به بافت

]15[.

با همکاريدر مرحله نخست، افراد با ماهیت و نحوه

و پس از یک جلسه هماهنگی و اجراي پژوهش آشنا شدند

نامه آمادگی تشریح اهداف و مراحل انجام پژوهش، پرسش

PAR-Q)Physical activityشرکت در فعالیت ورزشی 

readiness questionnaire( از رضایت نامه آگاهانه فرم و

اخذ گردید.هاتوسط آزمودنیپژوهششرکت در این 

براساس ی: سلامت بدنشاملمعیارهاي ورود به مطالعه

قلبیيهابیماريپیشینهگونهچهیکه پزشکیپیشینهفرم

کلیوييهابیماريو دیابتبالا،خونارفشعروقی،و

نکردن در استعمال دخانیات و شرکتعدمنداشته و نیز 

ماه پیش از شرکت در برنامه 2تمرینی حداقلهیچ برنامه

پس از معاینه هاآزمودنی. ]16[تمرینات این تحقیق بود

ثبت گیري فشارخون وعروقی، اندازهقلبی

الکتروکاردیوگرام توسط پزشک متخصص، مجوز ورود به 

خونی در يهارا کسب کردند. در این تحقیق نمونهطرح

ساعت بعد از 48از شروع تمرینات و ساعت پیش24

.شدآوريجلسه تمرین جمعنیآخر

از کیت الایزا مدل P53میسري مقادیرگیراندازهبراي 

هاي (کریستال شانگP53E1711HU-96TESTانسانی 

ساخت کشور چین) در آزمایشگاه بیمارستان فوق 

تخصصی بقیه االله (عج) تهران به صورت دو تکرار مورد 

ي قد از قدسنج مدل گیراندازهسنجش قرار گرفت. براي 

Seca وزن متر و برايمیلی5ساخت کشور آلمان با دقت

از ترازوي دیجیتال مدل پند الکترونیک ساخت کشور 

با تقسیم هاایران استفاده شد. شاخص توده بدنی آزمودنی

وزن بدن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر حسب متر به 

گر توسط یک آزمونهايگیراندازه. تمام ]17[دست آمد 

دو بار انجام و اطلاع بودیبهاافراد در گروهصیکه از تخص

ي در پیش آزمون گیراندازهي ثبت شد. گیراندازهمیانگین 

گر انجام گرفت. در همان و پس آزمون توسط همان آزمون

روز مشخصات فردي و متغیرهاي آنتروپومتریک از قبیل 

ت شد. در طول اجراي ثبهاسن، قد و وزن آزمودنی

گر به همراه یک پزشک و یک پرستار بر آزمون، پژوهش

کنترل داشتند. لازم به هاودنیي آزمهاوضعیت و حالت

ذکر است افراد مذکور در طول دوره  فعالیت تحت رژیم 

غذایی و دارویی تجویزي توسط پزشک معالج قرار داشتند.

پروتکل تمرینی شامل یک دوره تمرین ترکیبی 

گر (بر طراحی شده توسط پژوهش)یمقاومت- ي(هواز

به مدت ورزشی)،- اساس راهنماي کالج آمریکایی پزشکی

. ]18[پرداختند هفته و هر هفته سه جلسه به فعالیت8

برنامه تمرین ترکیبی شامل ترکیب برنامه تمرینی 

استقامتی و مقاومتی بود که در دو مرحله زمانی برابر اجرا 

دقیقه تمرین در هفته اول و دوم تا 55گردید که شامل 

دقیقه در هفته هفتم و هشتم متغیر بود. گرم کردن به 70

4برنامه تمرین مقاومتی شاملدقیقه و سپس 10مدت 

فوقانی و تحتانی بدنبزرگي عضلانیهاگروهحرکت

شامل زیربغل سیم کش، پرس سینه، جلو ران و پشت ران 

درصد 75الی 60در هفته و با شدتجلسهسهبود که

و استراحت تکرار 10با نوبتو براي دو یک تکرار بیشینه

60انجام شد. شروع دوره با هاسه دقیقه اي بین نوبت

ینه بوده که هر دو هفته پنج درصد درصد یک تکرار بیش

دقیقه 15. تمرین هوازي با ]18[به این میزان افزوده شد 
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درصد ضربان قلب بیشینه، سه جلسه 60فعالیت با شدت 

در هفته شروع که به همراه تمرین مقاومتی در یک جلسه 

±10بر اساس معادله حداکثر ضربان قلب: (انجام شد 

درصد ضربان قلب 60. شروع دوره با ]18[)) 220-(سن

بیشینه بوده که هر دو هفته پنج درصد به این میزان و 

در پایان هر پنج دقیقه نیز به زمان فعالیت افزوده شد.

ازگشت بدن به بقهیدق10مدتبهیجلسه تمرین ورزش

رفتن و هراآهسته،دنیدو(حالت اولیه و سردکردن 

. زمان ]18[شدمیانجام ي)کاوریريحرکات کششی برا

انجام پروتکل تمرینی توسط بیماران از مهر ماه سال 

ي تمرینی منتخب هاآغاز شد. مکان انجام فعالیت1395

ریغدیمجموعه ورزشيسازبدندر تهران و در باشگاه 

انجام پذیرفت. از گروه کنترل درخواست شد تا در تهران

این مدت در هیچ فعالیت ورزشی شرکت نکنند.

آزمون بروس ) از peak2Vo(توان هوازي برآورديبرا

Modified(اصلاح شده  Bruce test (لیدستگاه تردميرو

+ (زمان 545/8(بر اساس معادله اکسیژن مصرفی بیشینه: 

و جهت برآورد قدرت ]19[))282/2×انجام تست 

- 1RM)one-عضلانی از آزمون یک تکرار بیشینه

Repetition-max()) :بر اساس معادله یک تکرار بیشینه

/ 0278/0–)تگیتعداد تکرار بیشینه تا خس×0278/0

.]17[استفاده شد))کیلوگرم(وزنه جا به جا شده 

با هاآوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل دادهپس از جمع

استفاده از آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و 

SPSSيمارافزار آزوجی و مستقل با نرمtآزمون آماري 

05/0هاي در آزموندارمعنیسطح . انجام شد24نسخه 

ي آزمون هاجهت بررسی پیش فرضگرفته شد.در نظر 

با استفاده از آزمون هاآماري، نرمال بودن داده

Kolomogrov-Smirnov مورد تأیید قرار گرفت

)05/0>P(.

نتایج
±04/10تجربی در گروهیمیانگین و انحراف معیار سن

سال بود که بین 50/61±69/4و در گروه کنترل70/63

نشدداري مشاهدهري معنیدو گروه تفاوت آما

)538/0=P(. علاوه بر این سایر متغیرهاي دموگرافیک نیز

داري نشان ندادمعنیگروه تفاوت آماري بین دو

)05/0>P()1جدول.(

یه ي دموگرافیک بیماران مبتلا به سرطان پروستات مورد مطالعه مراجعه کننده به بیمارستان فوق تخصصی بقهامقایسه ویژگی- 1جدول 
1395االله الاعظم (عج) تهران در دو گروه تجربی و کنترل در شش ماه اول سال 

)n=10(گروه تجربیمشخصات دموگرافیک
نیانگمی±اریانحراف مع

)n=10(گروه کنترل
Pمقدارنیانگمی±اریانحراف مع

50/61538/0±70/6369/4±04/10سن (سال)
40/69081/0±60/7864/10±61/11وزن (کیلوگرم)

57/120/0±66/103/0±03/0قد (متر)
73/27534/0±27/2809/1±44/2)بر مترمربعلوگرمیکشاخص توده بدنی (

مستقلtآزمون 
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p53گر تومور سرکوبمیثر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر توان  هوازي و سطح سرا736
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نتایج این پژوهش نشان داد توان هوازي با شاخص 

در گروه تجربی )peak2Vo(اکسیژن مصرفی بیشینه 

ه بین گروهی میانگین تغییرات افزایش یافت که در مقایس

peak2Vo داري معنیبین گروه تجربی و کنترل اختلاف

پروتئین میسطح سرچنینهم. )P>001/0(مشاهده شد 

در گروه تجربی افزایش نشان داد که P53سرکوبگر تومور 

بین گروه P53در مقایسه بین گروهی میانگین تغییرات 

). P=029/0ت (داري داشمعنیتجربی و کنترل افزایش 

میانگین شاخص توده بدنی در گروه تجربی کاهش یافت 

داري نشان داد معنیکه در مقایسه با گروه کنترل کاهش 

)001/0<P( جدول)2.(

اکسیژن مصرفی بیشینه، شاخص توده بدنی و سطح 

در گروه کنترل تفاوت P53گر تومور پروتئین سرکوب

) P<05/0د (داري نسبت به پیش آزمون نشان ندامعنی

).2(جدول 

P53گر تومور مقایسه میانگین و انحراف معیار سطوح اکسیژن مصرفی بیشینه، شاخص توده بدنی و پروتئین سرکوب- 2جدول 

بیماران مبتلا به سرطان پروستات مورد مطالعه مراجعه کننده به بیمارستان فوق تخصصی بقیه االله الاعظم (عج) تهران در دو گروه 
1395و کنترل در شش ماه اول سال تجربی 

هاگروهمتغیرها
پیش آزمون

میانگین)±(انحراف معیار 
پس آزمون

میانگین)±(انحراف معیار 

تغییرات

درون گروهی
p-value

بین گروهی
p-value

Vo2peak
*P>30/30001/0±70/24367/0±949/0تجربی

001/0<P**

30/23343/0±50/23367/0±401/0کنترل

P53
*114/494050/0±169/384264/187±344/159تجربی

029/0**

79/373171/0±929/379490/72±696/71کنترل

شاخص توده بدنی
*P>486/27001/0±271/28331/2±449/2تجربی

001/0<P**

737/27870/0±733/27070/1±090/1کنترل

دارمعنیهمبسته، *اختلاف tري *روش آما
دار       معنی**اختلاف مستقل،t**روش آماري 

بحث
هشت هفته ریهدف از مطالعه حاضر، بررسی تأث

- پروتئین سرکوبسطح توان هوازي و بر ترکیبیتمرینات

.بودمبتلا به سرطان پروستاتبیماراندرP53گر تومور 

ته تمرین ترکیبی، هف8که این پژوهش نشان دادنتایج 

پروتئین سطح توان هوازي، داري درمعنیافزایش منجر به 

شاخص توده دار معنیو کاهش P53گر تومور سرکوب

د.وشمیمبتلا به سرطان پروستاتمردان در بدنی

آن ییبر تواناعمدتاP53ًتومورملکرد سرکوب کنندهع

يهادر پاسخ به محركیسلولریاز تکثيریدر جلوگ

شوند میمواجه تومورهاشرفتیپیسترس که در طا

یمنجر به توقف چرخه سلولP53سازي فعالدارد.یبستگ
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و زیتماجادیدر امیتواند نقش مهمیشود و میو آپوپتوز 

داده شده است که نشان. ]20[داشته باشدیسلوليریپ

P53سرکوب کردن ایدر تومورها با فعال وژنزیمانع آنژ

دهندمیلیرا تشکدیاست که سلول جدییهاژن

در بهبود مییتواند نقش مستقمیچنینهمP53گردد. می

يدیمجدد اگزوز نوکلئوتریتعمقی، هم از طرDNAبیآس

.]21[کند ءایفاهیپابرداشتو هم 

به آپوپتوز ای یچرخه سلولتوقفسلول تحت یک

هانیاز ایبعضدارد.یبستگعاملنیبه چندP53واکنش 

وجود عوامل لیباشند، از قبP53ممکن است مستقل از 

به ءابتلاراتییتغریوجود سا،یخارج سلولیرونیب

ی اضافیسیرونويفاکتورهادسترس بودنو درکیآنکوژن

-همP53تیحال، فعالنیابا. ]22[باشد کتورهااکوفای

و شدت عنو. تواند به انتخاب پاسخ کمک کندمیچنین

تیفعالایسطح يروتیعالفممکن است با یاسترس سلول

P53که باعث القاء آن است، کنترل عملکرد P53نیپروتئ

که ییهانیدهد که پروتئمیامر نشان نیا. را کنترل کند

را با P53وندیکنند، پمیمیرا تنظکیآپوپتوتيهاژنانیب

یسلولیکلي توقف سهاتر نسبت به هدفنییپاوابستگی 

.]23[کنندمیمرتبط 

و Tamuraهمسو با پژوهش حاضر نتایج تحقیق

در درمان P53گر تومور که به بررسی ژن سرکوبهمکاران

سرطان پروستات کارسینوما به صورت ژن درمانی 

نتایج مثبت P53پرداختند، بیان داشتند که ژن درمانی با

در تأیید آن .]24[در درمان سرطان پروستات است 

Eastham و همکاران با تزریقinvivo ژنP53 در

یی با سرطان پروستات کاهش میزان رشد تومور را هاموش

ممکن است به P53مشاهده نمودند و بیان کردند که 

عنوان یک عامل درمانی براي سرطان پروستات موثر باشد 

در P53و همکاران به بررسی Leungچنینهم. ]25[

ي تومور پروستات با استفاده از فعالیت ورزشی هاسلول

ي هادر سلولP53ي هاپرداختند. در این تحقیق پروتئین

روند افزایشی داشت. invivoصورت هتومور پروستات ب

اشت تمرینات ورزشی فاکتورهاي نتیجه این تحقیق بیان د

نشان دهنده invivoصورت هدهد که بمیرا تغییر میسر

سلولی و همراه با P53ي هاافزایش محتوي پروتئین

ي سرطانی هاکاهش رشد و نشان دهنده آپوپتوز در سلول

.]26[پروستات بود 

Wang و همکاران به بررسیP53 ظرفیت فعالیت ،

به هاورزشی و متابولیسم پرداختند. در این تحقیق آن

بررسی ارتباط بین بروز سرطان و آمادگی قلبی تنفسی در 

گیري کردند که یک جمعیت بزرگ پرداختند. آنان نتیجه

متابولیسم و فعالیت P53مسیرهاي ژنتیکی که توسط 

ممکن است به تشریح مشاهدات ،شودمیبدنی تنظیم 

اپیدمیولوژیک مرتبط با آمادگی قلبی تنفسی و سرطان 

در مقاله و همکارانLagoچنینهم. ]5[کمک کند 

، متابولیسم هوازي و سرطان P53مروري به بررسی 

یی هاپرداختند. در این بررسی بیان داشتند که مکانیسم

شود تنفس میتوکندریایی را میتنظیم P53که توسط 

کند. میکمک میکند و نیز به حفظ ثبات ژنومیتنظیم 

نشان داده شده قیق ي جمع آوري شده در این تحهاداده

کیعنوان ه که بP53توسط يهوازسمیبهبود متابول

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

8.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                             7 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.8.4.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4100-en.html
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نشیکند ممکن است بمیسرکوب کننده تومور عمل 

ارائه دهدندهیاز سرطان در آيریگشیپيراهبردهايبرا

]6[.

و همکاران به Dashtiyanاما برخلاف پژوهش حاضر، 

بر بیان Eبررسی تأثیر تمرین استقامتی با و بدون ویتامین 

P53ي نر پرداختند. در این هاي پروستات موشهادر غده

را P53تحقیق نشان داد که تمرینات استقامتی بیان 

تواند تا میEدهد که استفاده از مکمل ویتامین میکاهش 

این در صورتی است که .]27[ي آن را تعدیل کند حدود

Galvao و همکاران به بررسی تأثیر تمرینات استقامتی بر

عوارض جانبی درمان در سرطان پروستات پرداختند. در 

تمرینات استقامتی منجر به این تحقیق نشان دادند که 

سودمند در قدرت عضلانی، تعادل و عملکردهاي تأثیر

کاهش اجرایی گشته و منجر به حفظ ترکیب بدنی و 

عوارض درمان سرطان پروستات در مردان مسن گردید 

و همکاران به بررسی تأثیر Moradpourچنین هم. ]28[

P53میشش هفته تمرینات تناوبی شدید بر تغییرات سر

پرداختند که منتج به آن شد که تمرینات تناوبی شدید 

را در سرم خونی افزایش P53تواند سطوح پروتئین می

.]29[دهد 

تر اعلام شد، در مطالعه حاضر طور که پیشهمان

داري داشته معنیمقادیر توان هوازي و ترکیب بدنی تغییر 

و همکاران Wallاست، لذا همسو با نتایج مطالعه حاضر، 

در پژوهش خود با عنوان تأثیر فعالیت بدنی بر حداکثر 

بیماران داراي سرطان اکسیژن مصرفی و ترکیب بدنی در

ADTپروستات که تحت درمان محرومیت از آندروژن 

)Androgen deprivation therapyبیان ،) قرار داشتند

ریثأماهه ت6یو مقاومتيهوازینیکه برنامه تمرداشتند 

یچربونیداسیاکس،يویریقلبتیبر ظرفیقابل توجه

و يهوازناتیدارد. تمربدنبی، گلوکز و ترکیاستراحت

کلیديء اجزادر نظر گرفته شود که دیبایبیترکیمقاومت

درمان سرطان يبراADTدر مردان مبتلا به کمک کننده

و همکاران در Rollinsچنینهم. ]30[پروستات است

کاهش منجر به سرطان پروستات پژوهشی با عنوان 

یاحتماليهانقشبه،ی خواهد شداستقامتظرفیت

در این فرآیند پرداختند و بیان توده قلب عملکرد و کاهش 

ش که سرطان پروستات درمان نشده باعث کاهداشتند 

يهازمیشد. اگرچه ممکن است مکانیاستقامتظرفیت

با سرطان پروستات یورزشظرفیتبه کاهش يمتعدد

، و یکرد عضلات قلبعملتوده و منجر شود، اما کاهش 

،میوسکنگاسترویتوده عضلانزانیکاهش مچنینهم

.]31[کندمیءفایامینقش مهاحتمالاً

Lim و همکاران در پژوهشی با عنوان تأثیر برنامه

تمرینی در بیماران داراي سرطان پروستات که تحت 

به این ،قرار داشتند)ADT(از آندروژنتیمحرومدرمان 

دوازده هفته نه تنها نیبرنامه تمرنتیجه رسیدند که 

شیافزاسببی،و روحمیموجب بهبود سلامت جس

مبتلا به سرطان پروستات مارانیدر بیبدنتیعالفوحسط

. ]32[شود میهستند ADTکه تحت درمان به روش

Owen وFraserي بدنی در هانیز به بررسی نقش فعالیت

مردان داراي سرطان پروستات پرداختند و بیان داشتند که 

درمانی و یا میصورت شیهباز درمانیناشیعوارض جانب
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به طور مرتب گزارش پرتو درمانی و یا محرومیت آندروژنی

گرددیشود و ممکن است منجر به اختلالات مختلفمی

به ي بدنیهافعالیتکند. میرا مختل یزندگتیفیککه

و بهبود طلوبماثرات نانیبهبود ايبراياعنوان مداخله

بدنیناتیتمرو شودمیشنهادیمتعدد سلامت پيهاجنبه

درمان سرطان روند کیفیت در میتواند نقش مهمی

.]33[کندءفایپروستات ا

همکاران در وTaaffeهمسو با اهداف تحقیق حاضر، 

از آندروژنتیمحرومپژوهشی با عنوان مدت زمان درمان 

ADTکه یک تجزیه و ي بدنیهاو سازگاري با فعالیت

ماهه در 12تحلیل ثانویه از کارآزمایی بالینی تصادفی 

مردان مبتلا به سرطان پروستات بوده است، بیان داشتند 

ولانی که قبلاً در طکه مردان مبتلا به سرطان پروستات

اند، با کاهش عملکرد قرار گرفتهADTمدت تحت درمان با

توده عضلانی و ترکیب بدنی نسبت به افرادي که مواجهه 

داشتند، مواجهه شده که باید بیشتر از ADTکوتاه مدت

ي بدنی استفاده کنند. در نتیجه، مردانی که قبلاً هافعالیت

طور هد بي سرکوب آندروژن درازمدت داشتند، بایهارژیم

ي ورزشی درمانی را براي کاهش اثرات هاخاص مداخله

. ]34[جانبی ناشی از درمان باقی مانده انجام دهند 

عملکردي و يهاییتواناهوازيو مقاومتینیتمر

شیبدن افزابیدر ترکرییتغرا با یسلامتتیوضع

تینوع، شدت و مدت فعالبراساسیبدنتیفعال.دهدمی

ی یا استقامتنیتمر.شودمیايژهیويهاسازگاريبه منجر

ازمقاومتینیتمروبدنی چربيتودهکاهشباهوازي

بیترکبهبودبهبدنی چرببدونيتودهشیافزاقیطر

ییر درتغديیکلعواملازنیتمرحجم.کندمیکمکی بدن

درگروهنیتمرحجمکهجاآناز.استی بدنبیترک

ویمقاومتنیتمرحجمبرابر2باًیتقریبیترکنیتمر

دیفواازحتمالاًاهایاست، آزمودنییبه تنهایاستقامت

یقیتحقدر.]11[تندگرفبهرهنیتمرنوعدوهرمثبت

يهادرگروهفقطرابدنیچربدرصددارمعنیکاهش

ی روشی بیرکتنیتمر. ]11[کردندمشاهدهیبیترکنیتمر

بهبودوبدنی چربدرصددرکاهشکارآمدوثرمؤاریبس

کاهشزانیمدرريیأثتنیتمربیو ترتاستی بدنبیترک

.]35[بدن نداردیچربدرصد

يهااز سلولياریبستیحساسشیافزابا وجود

يهااز سلولياری، بسP53از یبه مرگ ناشیسرطان

تحت یدرمانمییشایاکنش به اشعه در وزینیعیطب

که منجر به عوارض رندیگمیدرمان با آپوپتوز قرار 

را که قابل یدرمانمیشیزانیشود که ممیيندیناخوشا

حال ما انتظار خواهیم .]36[کندمیتحمل است، محدود 

ي ورزشی از عوارض این نوع هاداشت با انجام فعالیت

کاسته و موجب کاهش پیشرفت تومور با القاء هادرمان

را شاهد باشیم. P53گر تومور بیشتر پروتئین سرکوب

واضح مانند،مییالات بدون پاسخ باقؤاز سياریاگرچه بس

کارکرد سرکوبومیما در تنظافتهیبهبود نشیاست که ب

در درمان زیانگجانیهيهاشرفتیپP53کننده تومور 

همراه خواهد داشت.سرطان را به

افرادانیمازهایآزمودنحاضرقیتحقدرکهییجاآناز

نیاوبودندشدهانتخابرفعالیغسالمند

داشتند،ناتیتمرشروعدرهیپاVo2peakهایآزمودن
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سازگاريجهینتدری نیتمرگروهVo2peakشیافزا

افزایش.رسدمینظربهمحتملهایآزمودننیادری نیتمر

Vo2peakدو بخش هربهتواندمیحاضر قیتحقدر

تواندمییاستقامتنیتمرمربوط باشد.ی بیترکنیتمر

اندازه، شیافزا،یشیاکسايهامیآنزتیفعالشیباعث افزا

،یتار عضلانتعداد شیافزا، توکندريیتعداد و حجم م

نیوگلوبیمحتواي مشیافزاعضله،ی پل عرضتعدادشیافزا

شودمیVo2peakباعث بهبودتینهاعضله شود که در

]13[.

توان عدم میي این مطالعه هااز جمله محدودیت

استفاده از نمونه بافتی در بیماران مورد مطالعه عنوان کرد 

بیماري T2و T1ل در مراحهاکه به دلیل این که آزمودنی

بوده و ممکن بود در پایان روند درمانی جراحی صورت 

نپذیرد، امکان استفاده از بافت سرطانی مقدور نبوده است 

و به نمونه خونی اکتفا شد که انجام مطالعات بعدي با در 

ي بافتی در بیماران داراي سرطان هانظر داشتن نمونه

تر است صورت بیشهاپروستات که احتمال جراحی در آن

پذیرد.

گیرينتیجه
بررسی نتایج تحقیق نشان داد که افزایش پروتئین 

ي بدنی ترکیبی هادر زمان فعالیتP53گر تومور سرکوب

تواند احتمالاً پیش بینی کننده کاهش پیشرفت تومور می

در مردان مبتلا به سرطان پروستات باشد. با توجه به نتایج 

گیري کرد با انجام تمرینات هتوان نتیجمیبه دست آمده 

دار در توان هوازي و معنیترکیبی که منجر به افزایش 

کاهش شاخص توده بدنی در افراد سالمند داراي سرطان 

-گردد، باعث افزایش میزان پروتئین سرکوبمیپروستات 

شود که خود یکی از عوامل تأثیرگذار در میP53گر تومور 

ت از نوع آدنوکارسینوما کاهش رشد سلول سرطانی پروستا

تواند در کاهش پیشرفت این بیماري دخیل میباشد و می

احتمالاً با افزایش توان هوازي و بهبود در چنینهمباشد. 

ترکیب بدنی در این بیماران شاهد افزایش کیفیت زندگی 

خواهیم بود.هادر آن

تشکر و قدردانی
تري فیزیولوژي این مقاله برگرفته از بخشی از پایان نامه دک

باشد. میواحد آیت االله آملی میورزشی دانشگاه آزاد اسلا
نویسندگان از همکاري صمیمانه کادر بخش پاتولوژي 

االله الاعظم (عج) تهران در تهیه بیمارستان فوق تخصصی بقیه

ي آزمایشی و نیز هاداري نمونهآوري و نگهبانک اطلاعاتی و جمع
پژوهش کمال سپاس و تشکر را ي شرکت کننده درهاآزمودنی

دارند.میابراز 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

8.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                            10 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.8.4.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4100-en.html


741و همکارانیی رکابدارکلايمحمد اصغر

1397سال ،8، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

References

[1] Sadeghian E, Heydarianpour A. stressful

factors and its relationship with mental health

in medical students of Hamedan University of

Medical Science. Journal of Nursing of

Tehran University of Medical Science 2009;

15(1): 71-80. [Farsi]

[2] Nojomi M, Gharayee B .Medical students and

mental health by SCL-90-R. Medical Journal

of The Islamic Republic of Iran (MJIRI) 2007;

21(2): 71-8. [Farsi]

[3] Sayah M, olapur A, ardame A, shahidi S,

askarabad Ey. Prediction of Mental Health

and Academic Performance of students within

Cognitive Emotional Regulation Strategies in

Medical Sciences University of Jundishapur

in Ahvaz. Journal of Development of

Training Jundishapur 2014; 5(1): 37-44.

[4] Borst JM, Frings-Dresen MH, Sluiter JK.

Prevalence and incidence of mental health

problems among Dutch medical students and

the study-related and personal risk factors: a

longitudinal study. International journal of

adolescent medicine and health 2015,

1;28(4):349-355.

[5] Yusoff MSB, Pa MNM, Rahim AFA. Mental

health of medical students before and during

medical education: A prospective study.

Journal of Taibah University Medical

Sciences 2013; 8(2): 86-92.

[6] Tabrizizade M AM, Rostamzade P, Zare M.

Studying the mental health status of medical

students and dental students of Shahid

Sadoughi University of Medical Sciences in

Yazd based on SCL-90 test. Journal of

Developmental Steps in Medical Education

2012; 9(2): 153-61. [Farsi]

[7] Hosseini SH, Mousavi S. Mental health status

of newly Admitted students of Mazandaran

university of medical sciences in 1999-2000

Academic year. Journal of Mazandaran

University of Medical Sciences 2000; 10(28):

23-33. [Farsi]

[8] Aghakhani N, Eghtedar S, Sharifnia H,

Hojati H, Arazi S. Studying the mental health

status of students of Urmia University of

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

8.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                            11 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.8.4.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4100-en.html


p53گر تومور سرکوبمیثر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر توان  هوازي و سطح سرا742

1397، سال 8، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

Medical Sciences at the time of entering

university. Journal of Health and Care 2013;

14(4): 25-8.

[9] Miri M, Dastjerdi R, Pejmankhah S.

Assessing the mental health status of the

student of Birjand University of Medical

Sciences. Modern Care Journal 2007; 4(1):

65-70. [Farsi]

[10]  Benitez C, Quintero J, Torres R. Prevalence

of risk for mental disorders among

undergraduate medical students at the

Medical School of the Catholic University of

Chile. Revista médica de Chile 2001; 129(2):

173-8.

[11]  Farahbakhsh s, Gholamrezaei s, Nikpay e.

Relationship between Mental Health and

Some Background Variables in Lorestan

University Students. scientific magazine yafte

2006; 7(4): 79-86. [Farsi]

[12] Jahani Hashemi H, Rahimzadeh

Mirmahalleh S, Ghafelehbashy H, Sarichloo

M. Investigating the mental health of the first-

and last-year students of QUMS (2005). The

Journal of Qazvin University of Medical

Sciences 2008; 12(2): 42-9. [Farsi]

[13] Sadeghian E FnA, Falahinia G. Mental

health investigation among students of

Hamadan University of Medical Sciences in.

J of Evol and Dev in Med Edu 2006; 1(1): 44-

51.

[14]  Taziki S, Besharat S, Rabiee M. Evaluation

of mental disorders’ symptoms in students of

Golestan University of Medical Sciences by

SCL-90-R questionnaire.Journal of Gorgan

University of Medical Sciences 2005; 7(1):

72-4.

[15] Tavakoli M, Chinisaz N ,Alipoor M. Survey

mental health of students of Islamic Azad

University of Abadan in 2005-2006. Journal

of Pazhouheshnameh Tarbyati 2008; 6(21):

43-72.

[16] Adham D, Amiri M, Dadkhah B,

Mohammadi M, Mozaffari N, Sattari Z, et al.

The survey of mental health status in ardabil

university of medical sciences students in

2007-2008. Journal of Ardabil University of

Medical Sciences 2008; 8(3): 229-34.

[17]  Mehri A, Sedighy Some-Koochak Z.

Assessment of mental health status and some

related factors among students of Sabzevar

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

8.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                            12 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.8.4.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4100-en.html


743و همکارانیی رکابدارکلايمحمد اصغر

1397سال ،8، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

Universities in 2010. Medical Science

Journal of Islamic Azad Univesity-Tehran

Medical Branch 2012; 21(4): 293-304. [Farsi]

[18]  Yang F, Meng H, Chen H, Xu X-h, Liu Z,

Luo A, et al. Influencing factors of mental

health of medical students in China. Journal

of Huazhong University of Science and

Technology [Medical Sciences] 2014; 34(3):

443-9.

[19]  Bahreynian A, Ghasemi Borumand M.

Mental health in resident students of two

dormitory of Shahid Beheshti University of

Medical Sciences. Teb va Tazkieh 2002;

14(43): 65-75. [Farsi]

[20] Sohrabi M-R, Karimi HR, Malih N,

Keramatinia AA. Mental Health Status of

Medical Students in Tehran: A Cross

Sectional Study. Social Determinants of

Health 2015; 1(2): 81-8. [Farsi]

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

8.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                            13 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.8.4.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4100-en.html


...رفسنجان یدانشگاه علوم پزشکیپزشکیانسلامت روان در دانشجویتوضعیبررس744

1397، سال 8، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

The Effect of Eight-Week Concurrent Training on Aerobic Capacity and
Serum Level of P53 Tumor Suppressor Protein in Prostate Cancer Patients: A

Clinical Trial
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Background and Objectives: Physical activity plays a useful role in maintaining and improving the quality of

life of men suffering from prostate cancer. The presence of tumor suppressor proteins including P53 is one of the

regulatory mechanisms in controlling the progression of the disease. The purpose of this study was to investigate

the effect of eight-week concurrent training on aerobic capacity and serum levels of P53 tumor suppressor

protein in patients with adenocarcinoma type of prostate cancer.

Materials and Methods: In this clinical trial study, the statistical population included prostate cancer patients

with adenocarcinoma-type T1 and T2 stages referred to Baqiyatallah El-Azam Subspeciality Hospital in Tehran

from late March to late September 2016. The sample size included 20 men who were randomly divided into

control (n=10) and experimental (n=10) groups. The experimental group performed concurrent training for eight

weeks (three days per week), including resistance training with 60-75 percent of a maximal repeat and aerobic

exercise with 60-75 percent of maximum heart rate. The control group did not receive any intervention. The

serum level of P53 was measured by ELISA method and analyzed by independent t-test and paired t-test.

Results: The results showed a significant increase in the maximum aerobic capacity (p<0.001) and serum level

of P53 (p=0.029), and a significant decrease in body mass index (p<0.001) in the experimental group compared

to the control group.

Conclusion: The results indicated that the concurrent training has caused the level of P53 tumor suppressor

protein to be increased and possibly in this way can reduce the progression of adenocarcinoma cancer tumors.

Key words: Concurrent training, Prostate cancer, P53 tumor suppressor protein
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