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Abstract 

Background and Objective: Prostate cancer is one of the most common 

cancers in men, which causes many deaths every year. P53 suppressor protein 

is one of the indicators the high level of which in the serum of cancer people 

is related to a decrease in the growth rate of cancer cells that prevents the 

development of cancer. There is evidence that exercise can alter p53 levels. 

This study aimed to investigate the effect of 8 weeks of resistance training on 

P53 gene expression in prostate cancer patients. 

Materials and Methods: The statistical population of this randomized clinical 

trial included men aged 50 to 65 years with prostate cancer. In total, 40 people 

were selected by convenience sampling and randomly divided into two 

groups. The first group was subjected to resistance training, and the second 

group was regarded as a control. The training protocol included a period of 

resistance training. The obtained data were analyzed in SPSS software (version 

20) at a significance level of P≤0.05. 

Results: Based on the findings, before the intervention, the serum level of P53 

was not statistically and significantly different between the two groups 

(P≤0.05). However, after 8 weeks of intervention, there was a significant 

difference before and after the intervention in the resistance training group in 

terms of the value of this variable (P=0.000); however, it showed no significant 

difference in the control group after 8 weeks (P≤0.05). 

Conclusion: According to the findings, resistance training increases the serum 

level of P53 suppressor protein in patients with prostate cancer, and as a result, 

control and help in the treatment of this cancer. 
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 در بیماران مبتلا به سرطان پروستات   P53بر بیان ژن  مقاومتی  تمرینات    بررسی تأثیر 
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  چکیده 

ها در مردان است که سالانه موارد بسیاری از آن منجر به  ترین سرطانسرطان پروستات از شایع سابقه و هدف: 

دهد سطوح بالای  هایی است که شواهد موجود نشان میازجمله شاخص  P53شود. پروتئین سرکوبگر  مرگ می

های سرطانی در ارتباط است. شواهدی وجود دارد  آن در سرم افراد مبتلا به سرطان، با کاهش سرعت رشد سلول

  ثیردهد. در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأرا تغییر می   P53دهد فعالیت ورزشی سطوح که نشان می

 در بیماران مبتلا به سرطان پروستات طراحی و اجرا شد.  P53بر بیان ژن  هفته تمرینات مقاومتی 8

سال    65تا    50مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی بود که جامعه آماری آن، مردان  ها: مواد و روش 

طور تصادفی، به دو گروه  نفر انتخاب و به  40گیری در دسترس،  مبتلا به سرطان پروستات بودند. به روش نمونه

به و گروه دوم  استفاده شد  مقاومتی  فعالیت  از  اول،  گروه  نظر گرفته شدند.تقسیم شدند. در    عنوان شاهد در 

در    20نسخه   SPSSافزار آماری  آمده با نرمدستهای بهبود. داده  مقاومتی  پروتکل تمرینی شامل یک دوره تمرین

 تحلیل شد.  ≥05/0P  معناداری سطح

از نظر آماری اختلاف معناداری    P53های پژوهش، قبل از شروع مداخله، سطوح سرمی  بر اساس یافته  ها: يافته 

هفته مداخله، اختلاف معناداری بین مقادیر این متغیر با قبل از    8(، ولی بعد از  P≤05/0بین دو گروه نداشت ) 

هفته معنادار    8(، اما تفاوت بین گروه کنترل بعد از  P=000/0مداخله در گروه تمرینات مقاومتی مشاهده شد )

 (.P≤05/0نبود )

توان گفت که تمرینات مقاومتی باعث افزایش معنادار سطوح  های مطالعه حاضر، میبر اساس یافته  گیری: نتیجه 

در بیماران مبتلا به سرطان پروستات و درنتیجه، کنترل و کمک به درمان این    P53سرمی پروتئین سرکوبگر  

 شود. سرطان می
 

 فعالیت بدنی مقاومتی   ،سرطان پروستات ،P53  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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.  در بیماران مبتلا به سرطان پروستات   P53بر بیان ژن  مقاومتی  تمرینات    بررسی تأثیر .  نادری فر، هما؛ شاملو کاظمی، سعید؛ حاجی زاده، ناصر؛ مهری، فرشته  ستناد: ا 

 1- 7(: 1) 6؛ 1402بهار و تابستان  ،  ارولوژی تحقیقات در  مجله  

مقدمه
ها در مردان است  ترین سرطان یکی از شایع   پروستات  سرطان

علت سرطان در  هها بدلیل بسیاری از مرگ   ،که بعد از سرطان ریه

  ، سال(  80  بیشتر ازسالی )در سنین کهن  است. این سرطانمردان  

است    بیشترین مردان  بین  در  سرطان  اثر  در  مرگ    [ 1]علت 

ما شیوع  مرگ  پروستات در کشور  از سرطان  ناشی    زیادی ومیر 

انجام  .[2]  دارد این تحقیقات  درمان  و  کنترل  زمینه  در  شده 

که  است  ای شده  رهای مهارکننده ومنجر به کشف فاکت  ،سرطان

پروتئین سرکوبگر    نوعیکه    P53کند.  پیشرفت سرطان را کند می

ها شناخته شده است.  عنوان مهارکننده بدخیمیبه   ،تومور است

P53 یند ترمیم افر درDNA   نقش اساسی دارد و در تنظیم ثبات

ژنوم چرخه سلولی اثرگذار است. اختلال در عملکرد این پروتئین  

 .  [3]  شود( باعث بروز سرطان می P53سرکوبگر سرطان )

  P53در پژوهشی نشان داده شد مسیرهای ژنتیکی که توسط  

ممکن است به تشریح   ،شودهای ورزشی تنظیم میطی فعالیت
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تنفسی و سرطان  - مشاهدات اپیدمیولوژیک مرتبط با آمادگی قلبی

یافته کند.  میان  کمک  در  مولکولی  مسیرهای  این  بیشتر  های 

استراتژی  پیشرفت  است  ممکن  انسانی  جدید  مطالعات  های 

دهد توسعه  را  سرطان  از  سرطان  [4]  پیشگیری  درمان  در   .

تحقیقات دیگری در زمینه طب مکمل انجام شده و    ،پروستات

شواهدی در زمینه تأثیر فعالیت بدنی بر کاهش سرعت پیشرفت  

. تمرین  [5]سرطان پروستات در مردان سالمند در دسترس است  

هایی نظیر  های بدنی است که سازگاری مقاومتی ازجمله فعالیت 

اسکلتی   عضله  بافت    وهایپرتروفی  در  را  خون  جریان  افزایش 

این دسته از تمرینات   ،. از طرف دیگر[6]  کندعضلانی ایجاد می

رگ داربدنی  کمتری  سرطان  نزایی  به  مبتلایان  برای  که  د 

 .  [7]است  تر  مناسب 

های هوازی دسته دیگری از تمرینات ورزشی هستند ورزش 

که در تحقیقات بسیاری تأثیر آن بر کنترل سرطان بررسی شده  

تمرین هوازی  که  ای مشخص شد  در مطالعه   ، است. برای نمونه 

بافت تومور   VEGFکاهش  ، توده عضلانی  VEGFباعث افزایش 

به    ، و درنهایت  مبتلا  نمونه حیوانی  تومور در  توده  ثابت شدن 

الهی و همکاران فتح   ، . همچنین [ 8]   شود سرطان پروستات می 

دادند  نشان  تحقیقی  افزایش    که   در  باعث  مقاومتی  تمرین 

زنان مبتلا به سرطان پستان  در    FGFو    VEGFدار سطوح  معنی 

دریافتند  [ 9]  شود می  نیز  همکاران  و  امانی  تمرین    8.  هفته 

موش  در  تومور  حجم  کاهش  باعث  به  استقامتی  مبتلا  های 

 .  [ 10] شود سرطان پستان می 

شده، هدف مطالعه حاضر، بررسی تأثیر با توجه به مطالب بیان 

تمرینات مقاومتی بر سرطان پروستات بود تا شاید بتوان راهکاری  

و   داد  ارائه  بیماران  در  عارضه  این  اثرات  کاهش  و  درمان  برای 

بقای   و  زندگی  کیفیت  غیرتهاجمی،  مداخلات  با  درنهایت، 

 مبتلایان به سرطان پروستات را بهبود بخشید.

 

 کار  روش
  ، مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی است که در آن

پروستات  65تا    50مرد    40 سرطان  به  مبتلا  صورت  به   سال 

ساده   با  .  [11]شدند  انتخاب  تصادفی  افراد  نخست،  مرحله  در 

و پس از    ندماهیت و نحوه همکاری با اجرای پژوهش آشنا شد

پژوهش،   انجام  مراحل  و  اهداف  و تشریح  یک جلسه هماهنگی 

ورزشی  پرسش  فعالیت  در  شرکت  آمادگی  فرم    Q-PARنامه  و 

شد.    گرفتهها  آزمودنی   ازرضایت آگاهانه از شرکت در این پژوهش  

گیری فشارخون و  عروقی، اندازه -ها پس از معاینه قلبیآزمودنی 

به  ورود  مجوز  متخصص،  پزشک  توسط  الکتروکاردیوگرام  ثبت 

کرد را کسب  آزمودنی.  ندطرح  بهسپس،  دو  ها  به  تصادفی  طور 

گروه تقسیم شدند. در گروه اول، از فعالیت مقاومتی استفاده شد  

معیارهای ورود    عنوان شاهد در نظر گرفته شدند.و گروه دوم به 

تا  اساس فرم پیشینه پزشکی    به مطالعه شامل سلامت بدنی بر

بیماری هیچ  گانکنندشرکت  پیشینه  قلبیگونه  عروقی،  -های 

عدم    باشند،  های کلیوی نداشتهفشارخون بالا، دیابت و بیماری

استعمال دخانیات و شرکت نکردن در هیچ برنامه تمرینی حداقل  

ماه پیش از شرکت در برنامه تمرینات، عدم مصرف هرگونه گیاه    2

نمایه    و  سال  65تا    50دارویی با هدف درمان بیماری، سن بین  

بدنی   نمونه .بود  27تا    22توده  این تحقیق    24های خونی  در 

ساعت بعد از آخرین جلسه   48ساعت پیش از شروع تمرینات و  

 آوری شد. تمرین جمع 

 

 P53  [1 ]های ژن   انیب یبررس
 Total RNAاستخراج 

از محلول    تریلیل یم  1در    مدنظر  نمونهابتدا    ،مرحله  نیا  در

RNX-Plus    و آن   کلروفورم  تریلیلیم  2/0حل    شد.اضافه    به 

ها  نمونه   شد و  شدت تکان دادهبه ،  هیثان  30  تا  15به مدت    سپس،

 12000در دور    ،سپس   گذاشته شدند.  خ ی  یرو  ،قهیدق  5به مدت  

لوله    کیبه    ییمحلول رو  ند.شد  وژیفیسانتر  قه یدق  15به مدت  

با    یتریلیلیم  5/1اپندورف   و  محلول    تری لیلیم  5/0منتقل 

دمازو یا در  مدت    4  یپروپانول  به  داده رسوب    قهیدق   5درجه 

  4 یدر دما قه یدق 5به مدت  ،12000 دور سپس لوله در شدند.

  ی شو وو شست   ییقبل از برداشت محلول رو  شد.  وژیفیدرجه سانتر

تا  شد  تکان داده    لوله مجدداً  ،پروپانولزویا  تریلیلیم  1رسوب با  

کنار شونده جاب  یرسوبات  سانتر  ،سپس  .جا  بالا    وژیفیمرحله 

  ابتدا در   RNAرسوب  شد.  برداشته    ییتکرار و محلول رو  مجدداً

تکان داده و مخلوط    شدتهب  ،درصد حل  75اتانول    تریلیلیم  1

قبل از    قه یدق  5به مدت    و  درجه   4  یدر دما   ،7500با دور  و    شد

  یی، اتانول رو  هیپس از تخل  شد.   وژیفیاشت کامل اتانول سانتردبر

RNA   از    تریکرولیم  100  تا  50و در    اندهدر مجاورت هوا خشک

DEPC-water    نسبت جذب در    ی،فیو ک  ی کمّ  نظراز    شد.حل

آگارز    280به    260 ژل  و  نانودراپ  توسط  درصد    8/0نانومتر 

 شد.    رهیدرجه ذخ  -80  یو در دما   یبررس

 

  cDNAساخت 
از    بااین مرحله    Fermentas  (First Aid Reverseاستفاده 

Transcription Kit Cat No: 205311)    ی اصل  ی. اجزا شدانجام  

شامل    RT Primer Mixدر قالب    Reverse Transcription  برای

Optimized oligo-dT  ،random primers    وReverse 

Transcriptase  ارائه شده است.  تیدر ک  

 

 Real time PCR واکنش
از استفاده  با  مرحله  و   Real-time cyclerدستگاه    این 

QuantiFast SYBR Green PCR Kit    )آمپلیکون انجام  )کیت 

اشد   master mixصورت  هب  PCRلازم    یاجزا   یحاو   تیک  نی. 

نسبت های هدف ژن انیب زانیم ،دستگاه  نی. با استفاده از ااست

  ی ریگاندازه   دار و کنترل داخلی(خانه ژن    انعنوبه)  β-actinبه ژن  

  ، بیان ژن در این مطالعه  یاسه یتوجه به انتخاب روش مقا  با . شد



 تمرینات مقاومتی در بیماران مبتلا به سرطان پروستات                                  

 

 

 

 

 

 

 

     1402بهار و تابستان ، 1، شماره 6ارولوژی، دوره  در تحقیقات          |        4

دیگر ضروری    یهاتکثیر ژن کنترل داخلی و ژن  اییارزیابی کار

  ایی کار  لازم است کهاعتبارپذیر بودن کاربرد فرمول فوق    برای.  بود

  د ی با  ،بدین منظور  .برابر باشد  باًیتکثیر ژن هدف و ژن مرجع تقر

استاندارد   رقت   logمنحنی  استاندارد  ژن  سازی مقادیر  هر  شده 

(log inputژن  و  مدنظر    یها( )ژنβ-actin  در  به )عنوان واسنج

ترتیب که یک نمونه از هر    بدین  .رسم شودبرابر مقادیر هر ژن  

واکنش    ،ها. روی نمونه روی ژل آگارز بررسی شدژن پس از تکثیر  

PCR    تکرار برای هر نمونه و در مورد هر ژن  3در زمان حقیقی با ،  

تکرار محاسبه    3مختلف در    یهارقت  Ctانجام و مقادیر میانگین  

 β-actinطور مجزا نسبت به ژن  مدنظر آن به  یهاو مقادیر ژن

  ه روش ـای ـر پـها بداده  تحلیلدر    شدهاستفاده   روش.  شده  ـمحاسب

Ct  ΔΔ  استستوار  ا . 

تمرینی مقاومتی  پروتکل  تمرین  دوره  یک  هر    بود.  شامل 

دقیقه، برنامه تمرین    5جلسه تمرین شامل گرم کردن به مدت  

مدت   به  و حرکات کششی  روی  )پیاده  کردن  سرد  و    5اصلی 

درصد یک   70تا    60دقیقه( بود. شدت تمرینات نیز بر اساس  

حرکت را در دو    9ها  تنظیم شد، آزمودنی  (1RM)تکرار بیشینه

درصد  60تکرار انجام می دادند. برنامه تمرین با  12تا   8ست و 

و هر زمان بیماران می توانستند هر   شدیک تکرار بیشینه شروع 

ها   هکیلوگرم به وزن 2.5تکرار انجام دهند،  12حرکت را بیش از 

در نظر گرفته استراحت بین حرکات دو دقیقه    و  اضافه می گشت

و یک  شد بالاتنه  اساس یک حرکت  بر  تمرینات  انجام  ترتیب   .

حرکت پایین تنه بود که شامل جلو ران، ساق پا، پشت ران، پرس  

سینه، پرس سرشانه، پرس بالای سر، پشت بازو، جلو بازو و دراز  

 [. 2]  و نشست اصلاح شده بود

 

 تحلیل آماری 
  20نسخه    SPSSافزار آماری  آمده وارد نرم دستبه های  داده 

انحراف معیار،  شاخص   ،ابتدا  .شد های پراکندگی نظیر میانگین، 

فراو  دموگرافیک  ادرصد  و  فردی  متغیرهای  فراوانی  توزیع  و  نی 

-آزمون کلموگروف  ها باتوزیع طبیعی داده  ،سپس  شد.توصیف  

بررسی   وابسته    شد.اسمیرنوف  متغیر  نرمال  توزیع  صورت  در 

های پارامتریک و در صورتی که توزیع  ( از آزمون P53)میزان بیان  

آزمون   باشد،غیرنرمال   می از  استفاده  ناپارامتریک  از  های  شود. 

کواریانس   تحلیل  بین   همقایس  برایآزمون  گروهی  متغیرهای 

همبسته تی  گروهی از طریق آزمون  تغییرات درون  .استفاده شد

 . شدبررسی    P<05/0  داریمعنی  در سطح
 

   نتایج

 نتايج مطالعات دموگرافیکی 
در این مطالعه، ابتدا توزیع متغیرهای پژوهش از نظر نرمال بودن  

های پارامتریک و ناپارامتریک،  بررسی شد. سپس، با استفاده از آزمون 

عنوان متغیر اصلی پژوهش  به  P53سطوح سرمی پروتئین سرکوبگر  

ها مقایسه  گروهی و همچنین بین گروه قبل و بعد از مداخله درون 

زمان ابتلا به  جز متغیر مدت شد. نتایج این آزمون نشان داد که به 

ها، از  سرطان، سایر متغیرها توزیع نرمالی دارند. برای مقایسه گروه 

 آمده است.    1های پارامتریک استفاده شد. نتایج در جدول  آزمون 

زمان ابتلا به سرطان جزء  سه متغیر سن، نمایه توده بدنی و مدت 

متغیرهایی دموگرافیکی بودند که بررسی و ثبت شدند. نتایج آزمون  

دهد که میانگین این  ( نشان می ANOVAطرفه ) تحلیل واریانس یک 

سه متغیر در بین دو گروه تفاوت معناداری ندارد و همسان است. این  

 . آمده است   2نتایج در جدول  
 

 P53  ژن   بیان   بر   مقاومتی   تمرينات   نتايج تأثیر 
  P53متغیر اصلی مطالعه، یعنی سطوح سرمی پروتئین سرکوبگر  

هفته مداخله، در هر دو گروه   8قبل از شروع مداخله و بعد از اتمام  

جدول اندازه  نتایج  شد.  می   3  گیری  شروع  نشان  از  قبل  که  دهد 

از نظر آماری اختلاف معناداری در دو    P53مداخله، سطوح سرمی  

(، اما  P≤ 0/ 05گروه ندارد. در واقع، هر دو گروه مقادیر مشابهی دارند ) 

هفته مداخله، اختلاف معناداری بین مقادیر این متغیر با    8بعد از  

( مشاهده شد. در واقع،  P= 0/ 000قبل از مداخله در گروه تمرینی ) 

در این گروه افزایش معناداری داشته است.    P53بعد از مداخله، مقادیر  

سرمی   مقادیر  شاهد،  گروه  تفاوت    P53در  مداخله  از  بعد  و  قبل 

 (.  P≤ 0/ 05معناداری نداشت ) 
 

قبل و بعد از مداخله در    P53نتايج مقايسه میانگین سطوح  

 گروه  دو
هفته    8بعد از    P53طبق نتایج آزمون آنووا، مقادیر سرمی  

( دارد  معناداری  تفاوت  گروه  دو  در  برای  P=000/0مداخله   .)

دو  در دو گروه، به صورت دوبه  P53مقایسه میانگین مقادیر سرمی  

از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد 

گروهی که تمرینات مقاومتی را به    P53میانگین مقادیر سرمی  

به   8مدت   بودند،  داده  انجام  مطالعه  پروتکل  طبق  طور  هفته 

نشان که  یافته  افزایش  تمرینات  معناداری  معنادار  تأثیر  دهنده 

 است.    P53ترکیبی بر افزایش  

 اسمیرنوف برای بررسی توزیع متغیرهای کمّی -نتایج آزمون کولموگروف :1جدول 

 Z Pمقدار  تعداد  متغیر

 649/0 737 40 سن
 171/0 109/1 40 مترمربع(نمايه توده بدنی )کیلوگرم بر 

 001/0 971/1 40 زمان ابتلا به سرطان مدت

 نرمال  392/0 901/0 40 قبل از مداخله  P53سطح 

 نرمال  953/0 517/0 40 قبل از مداخله  P53سطح 
 



و دیگران  نادری فر    
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 کنندگان در مطالعه در دو گروههای دموگرافیک شرکتمقایسه ویژگی :2جدول  

 متغیر
 : تمرينات مقاومتی 1گروه 

 میانگین( ±معیار)انحراف

 : شاهد4گروه 

 میانگین( ±معیار)انحراف
P  آزمون آنووا 

 682/0 1/59±06/4 5/57±951/3 سن )سال(

 626/0 4/24±08/1 6/24±526/1 نمايه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

 *396/0 8/2±788/0 5/2±849/0 زمان ابتلا به سرطان )سال( مدت
 یعنی آزمون کروسکال والیس استفاده شد.  به دلیل نرمال نبودن توزیع این متغیر، از معادل ناپارامتریک آزمون آنووا،* 

 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه  P53مقایسه میانگین سطوح  :3جدول 

 متغیر
 : تمرينات ترکیبی1گروه 

 میانگین( ±معیار)انحراف

 : شاهد4گروه 

 میانگین( ±معیار)انحراف
P  آزمون آنووا 

 962/0 09/373±919/29 71/378±348/36 قبل از مداخله  P53سطح 

 000/0 33/377±516/33 76/434±795/34 بعد از مداخله  P53سطح 

P  695/0 000/0 آزمون تی زوجی  

 

 بحث 
ها در مردان است که  ترین سرطان سرطان پروستات از شایع 

. تحقیقات  [ 12] شود  سالانه موارد بسیاری از آن منجر به مرگ می 

هایی شده  شده منجر به شناسایی و کشف شاخص و مطالعات انجام 

دهد. های سرطانی را کاهش می است که سرعت پیشرفت سلول

ها است. شواهد موجود  ازجمله این شاخص   P53پروتئین سرکوبگر  

به نشان می  افراد مبتلا  این پروتئین در سرم  بالای  دهد سطوح 

های سرطانی در ارتباط است  سرطان، با کاهش سرعت رشد سلول 

. نقش [ 13]شود  و اختلال در این پروتئین، باعث بروز سرطان می 

های خود باعث شده است بسیاری از محققان تلاش   P53پروتئین  

را در زمینه درمان و کنترل سرطان، بر این پروتئین متمرکز کنند.  

و   است  کرده  تغییر  نیز  ورزشی  تمرینات  به  نگاه  دیگر،  از طرف 

به  از  ورزش  بسیاری  درمان  در  مؤثر  درمانی  مداخله  یک  عنوان 

بهبیماری  با هدف  شمار می ها  آید. در این ارتباط، مطالعه حاضر 

در بیماران    P53هفته تمرینات مقاومتی بر بیان ژن    8  ثیر بررسی تأ 

 مبتلا به سرطان پروستات طراحی و اجرا شد.

در مطالعه حاضر، این فرضیات که فعالیت بدنی سطح سرمی  

ها مشخص دهد، بررسی شد. طبق یافتهرا افزایش می  P53پروتئین  

از   بعد  مقاومتی  تمرینات  که  سطوح    8شد  افزایش  باعث  هفته، 

  P53شود. در گروه شاهد، مقادیر سرمی  می   P53پروتئین سرکوبگر  

قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری نداشت. بر اساس نتایج این  

نسبت به گروه    P53مطالعه، تأثیر تمرینات مقاومتی بر سطح سرمی  

همکاران   و  اصغری  مطالعه  راستا،  همین  در  بود.  بیشتر  شاهد 

هفته تمرین ترکیبی، باعث افزایش معنادار    8( نشان داد که  1397)

در مردان مبتلا به سرطان پروستات    P53توان هوازی و سطح سرمی  

دهد.  شود. از طرف دیگر، شاخص توده بدنی آنان را کاهش میمی

مدت با  و همکاران نتیجه گرفتند که تمرینات ترکیبی کوتاه   اصغری

افزایش معنادار در توان هوازی، قدرت عضلانی، بهبود ترکیب بدنی  

از  را افزایش می   P53و کاهش شاخص توده بدنی، بیان ژن   دهد. 

و حجم   تعداد  اندازه،  افزایش  باعث  ورزشی  تمرینات  دیگر،  طرف 

آنزیم  فعالیت  افزایش  تعداد  میتوکندی،  افزایش  اکسایشی،  های 

تارهای عضلانی، افزایش تعداد پل عرضی عضله و افزایش محتوای  

بخشد و برآیند  را بهبود می  VO2peakشود و  میوگلوبین عضله می

 .  [14]گذارد  تأثیر می  P53این تغییرات بر بیان ژن  

( نیز مشخص شد که  1396الهی و همکاران ) در مطالعه فتح 

آنژیوژنز،    10انجام   عوامل  افزایش  باعث  مقاومتی  تمرین  هفته 

به   مبتلا  بیماران  در  خستگی  کاهش  و  عضلانی  توده  و  قدرت 

( با بررسی  2016و همکاران ) Yu. همچنین  [ 9] شود سرطان می 

های حیوانی مبتلا به سرطان پوست دریافتند که ورزش با  نمونه 

را القا   IGF-1، مسیر منفی  PTENو    P21  ،IGFBP-3افزایش بیان  

شدن  می  فعال  باعث  و  توصیه  می   P53کند  محققان  این  شود. 

بیماری  این  به کنترل  به سرطان،  ابتلا  ورزش هنگام  کردند که 

می  )  Tachtsis.  [ 15] کند  کمک  همکاران  انجام  2016و  با   )

ای دریافتند که بعد از انجام یک جلسه تمرین استقامتی،  مطالعه

می  P53سطوح   بخش افزایش  در  تغییرات  اما  های  یابد، 

 . [16]دهد میتوکندریایی و سیتوپلاسمی رخ نمی 

Cabral   ( در یک مطالعه مروری، به بررسی 2020و همکاران )

پرداختند. طبق گزارش    P53ارتباط بین فعالیت ورزشی و پروتئین  

  یعملکردها  ، کمتر از مقدار حداکثر   و   متوسط   شدت   با   ورزش آنان،  

  یاتوفاژ   ک یتحر   ق ی طر   از   عمدتاً   سرطان،   برابر   در   را   P53  ی محافظت 

  یپوکسی ه   جاد ی ا   باعث   زیاد   شدت   با   ورزش   . کند می   ک یتحر   ی سلول 

 بر  علاوه   عوامل،   ن ی ا .  شود می   یی زا رگ   و   ک ی لاکت   د ی اس   ش یافزا   و 

 ،P53  ن ی پروتئ   سرکوب   و   HIF   (Hypoxia Inducible Factor )  اثر 

  محسوب  تومور های  سلول   یعروق   شبکه   ی محافظت   عوامل   از 

این محققان درنهایت نتیجه گرفتند که پیرامون تأثیرات    . شود می 

توان قضاوت  ورزش بر سرطان، نتایج مطالعات متفاوت است و نمی

طورکلی، ورزش باعث افزایش کیفیت زندگی  کلی و قاطع کرد. به 

عنوان یک درمان  شود که ورزش را به بیماران مبتلا به سرطان می 

 . [17] کند  ها مطرح می مکمل در کنار سایر درمان

نمونه  روی  مطالعات  از  که برخی  دادند  نشان  های حیوانی 
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ندارند   P53تمرینات ورزشی تأثیر معناداری در بیان ژن پروتئین  

( 2019ی و همکاران ) ساعدموچش . همچنین نتیجه تحقیق  [ 18] 

طولانی  انجام  که  داد  چای نشان  مصرف  و  هوازی  ورزش  مدت 

سطح   در NF-kB   (nuclear factor kappa Bو    P53سبز،  را   )

می  کاهش  پروستات  سرطان  به  مبتلا  در [ 19] دهد  بیماران   .

مشاهده  تناقضات  یافته توضیح  در  مختلف، شده  مطالعات  های 

کند،   القا  را  استرس  که  ورزشی حاد  فعالیت  بیان شد که یک 

دهد، اما را افزایش می   P53دلیل ایجاد استرس بدنی، بیان ژن  به 

آنتی   دفاع  و  کاهش  را  اکسیداتیور  استرس  منظم،  تمرینات 

می  افزایش  را  بدن  علل   [ 15] دهد  اکسیدانی  از  یکی  چون  و 

توان ، افزایش استرس اکسیداتیو است، می P53افزایش بیان ژن 

با انجام تمرینات منظم کاهش   P53انتظار داشت که بیان ژن  

می   [ 20] یابد   خود  این  یافته و  در  تفاوت  دلایل  از  های  تواند 

 مطالعات مختلف باشد. 

بدنی،  فعالیت  که  گرفت  نظر  در  نیز  را  موضوع  این  باید 

بخشد کیفیت زندگی و عملکرد سایر اعضای بدن را نیز بهبود می 

که این خود منجر به مقاومت بهتر بدن در برابر سرطان، کاهش 

درمانی و رادیوتراپی و پاسخ بهتر هایی نظیر شیمی عوارض درمان 

این درمان  این [ 21] شود  ها می به  از شواهد،  بر اساس برخی   .

به  برای رشد خود  بافت سرطانی  فرضیه شکل گرفته است که 

رگ رگ  ورزشی  تمرینات  و  است  نیازمند  افزایش زایی  را  زایی 

می می  سرطان  گسترش  باعث  درنتیجه؛  همین دهد.  بر  شود. 

می  توصیه  بعضاً  از اساس،  سرطان  به  مبتلا  بیماران  که  شود 

موجود،  شواهد  برخی  طبق  کنند.  خودداری  ورزشی  فعالیت 

های مقاومتی، باعث جذب مواد تمرینات ورزشی ازجمله فعالیت 

رگ  طریق  از  عضلانی  بافت  به  کاهش غذایی  درنتیجه،  و  زایی 

رشد  مانع  درنهایت،  و  غذایی  مواد  به  سرطانی  بافت  دسترسی 

توان به های این مطالعه می از محدودیت  شود. بافت سرطانی می 

( P53های آپوپتوز ) ژن  محدودیت در ارزیابی تنها یک ژن از ژن 

 بیشتری استفاده کرد.  های توان از ژن اشاره کرد که می 
 

 گیری نتیجه
یافته  اساس  می بر  حاضر،  مطالعه  تمرینات  های  که  گفت  توان 

  P53مقاومتی باعث افزایش معنادار سطوح سرمی پروتئین سرکوبگر  

در بیماران مبتلا به سرطان پروستات و درنتیجه، کنترل و کمک به  

 شود. درمان این سرطان می 
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