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و ارتبـاط آن بـا برخـی عوامـل      +CD34 هاي بنیـادي خونسـاز   بر سلول یت بدنیق حاضر تعیین اثر شدت فعالیهدف تحق ق:یهدف تحق
: 1دانشـجوي دختـر از بـین داوطلبـان شـرکت در پـژوهش (گـروه         14 ق:یروش تحقعروقی در زنان جوان سالم بـود.   -خطرزاي قلبی 
سـال، شـاخص   21±2: میـانگین سـن   2نفر، گروه  7کیلوگرم بر متر مربع، تعداد  8/20±9/1سال، شاخص توده بدن  22±2 میانگین سن

دقیقـه   30نفر) از طریق پرسشنامه به طور تصادفی انتخاب شدند و هر گروه به مدت  7کیلوگرم بر متر مربع، تعداد  4/20±7/1توده بدن 
خـونی بـراي انـدازه گیـري     هاي  نمونه ) روي نوارگردان دویدند.یژن مصرفیدرصد حداکثر اکس 75و  60در شدت فعالیت مربوط به خود (

و تري گلیسـرید قبـل و    Ch/HDLو  LDL/HDL)، نسبت Isotype controlکنترل آن ( ایزوتوپ  و CD34+بنیادي خونساز هاي  سلول
وابسـته (زوجـی)، بـراي مقایسـه      t هاي درون گروهی از آزمـون  ها گرفته شد. براي مقایسه آزمودنیدقیقه پس از انجام آزمون از همه  10

هـا از ضـریب همبسـتگی     و براي تعیین ارتباط بین متغیـر  (MANOVA)ره یانس چند متغیل واریها در بین دو گروه از آزمون تحل متغیر
ت یالحاصل از پژوهش نشان داد که هر دو شدت فعهاي  یافته ج:ینتا در نظر گرفته شد. >05/0Pداري  یپیرسون استفاده شد. سطح معن

اما  یژن مصرفیبیشتر بود، درصد حداکثر اکس 75شود، این اثر گذاري با شدت  می +CD34هاي  دار تعداد سلول یباعث افزایش معن یبدن
ده نشد یو تري گلیسرید د Ch/HDLو  LDL/HDLنسبت و  CD34+ن یب يچ رابطه معناداری). هP<05/0دار نبود ( یاز نظر آماري معن

)05/0>P.( .ژن یدرصد حداکثر اکس ـ 75و  60توان بیان کرد که فعالیت بدنی با شدت  می ن پژوهشیاهاي  افتهیبر اساس  :يریجه گینت
  است.  +CD34 تواند موجب افزایش بازسازي عروق شود که احتمالاً ناشی از بسیج می یمصرف

  

 ، تري گلیسرید Ch/HDL، نسبت  LDL/HDLنسبت ، ورزش، شدت CD34+بنیادي خونساز هاي  سلول کلیدي: يها اژهو

Effect of different physical activity intensities on hematopoietic stem cells CD34+ 
and relationship with some of cardiovascular risk factors in women 

 
Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of two different intensities of exercise 
on hematopoietic stem cells and relationship with some of cardiovascular risk factors in women. 
Methods: Fourteen  female students from a group volunteers (group 1: mean age 22 ±2 years, BMI 
20.81±1.91 kg.m2, n = 7. group 2: mean age 21 ±2 years, BMI 20.38 ± 1.66 kg/m2, n = 7) were 
randomly selected via questionnaire and each group ran 30 minutes at their (60-75% of Vo2max) on 
treadmill. Blood samples were taken from all subjects for measurement of hematopoietic stem cells 
CD34+ and same Isotype  control ratio LDL/HDL and Ch/HDL and triglyceride before and 10 minutes 
after the test. The related t-test (paired) were used for comparisons within a group. To compare 
variables between the groups were used multivariate analysis of variance test (MANOVA). For 
determining the relationship between variables Pearson correlation coefficient were used. Statistical 
significance was accepted as P<0.05. Results: Results of this study showed that both intensities of 
exercise increased significantly the number of CD34+ cells, this effect was higher in intensity of 75% 
VO2max, but was not statistically significant. No significant correlation between CD34+ and ratio 
LDL/HDL and Ch/HDL and triglyceride was observed. Conclusions: according to the findings the 
present study can be expressed that physical activity with intensity 60% and 75% VO2max can increase 
re-enthotelialisation due to mobilization of CD34+ cells. 
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 مقدمه
ــروق مــی 1یشناســ خــتیعملکــرد و ر ــه وســیله   ع ــد ب توان

مشـتق از مغـز    2(+HSC:CD34)هاي بنیادي خونسـاز  سلول
تنظـیم   3(EPC)هـاي اجـدادي انـدوتلیال    استخوان و سـلول 

نشـان داده شـد کــه    4). در مطالعـات پــاراکلینیکی 1شـود ( 
HSC  وEPC تواننــد تــرمیم عــروق را افــزایش دهنــد،  مــی

هـاي   سـازي  عملکرد انـدوتلیال را بهبـود داده و موجـب رگ   
). ورزش بـه عنـوان محـرك فیزیولوژیـک     1-3جدید شوند (

بنیـادي خونسـاز از مغـز اسـتخوان     هـاي   براي رهایی سلول
قات انجـام شـده،   یج تحقی). براساس نتا4شود ( یم محسوب

را در مـردان   HSC، به طور حاد يک وهله ای یرقابت ورزش
کند  یج میبس یعروق -یقلب يماریبا ب هایی یسالم و آزمودن

بنیـادي خونسـاز بـه    هـاي   ) اما پاسخ فیزیولوژیک سـلول 1(
  ).   5مختلف مشخص نشده است ( یورزش يها تیفعال

انـد کـه تمـرین بـدنی      نشـان داده  یقـات یهمچنین تحق
تواند اثر مثبتی بر عملکرد بـد انـدوتلیوم در بیمـاران بـا      می

مرض شریان کرونر، نارسایی قلبی مزمن و مرض قند داشته 
ــد ( ــه   6-8باش ــاتی در یافت ــود تناقض ــن وج ــا ای ــاي  ). ب ه
هــاي مختلــف دیــده شــده اســت، بــراي مثــال در  پــژوهش
) روي دو گروه 4همکاران (گنور و یکه توسط بانساي  مطالعه

از افراد (دونده و کنترل) انجام گرفت، نشـان داده شـد کـه    
 4هـاي غیـر فعـال     هاي ورزیده در مقایسه با آزمودنی دونده

بالاتري نشان دادند که چنـد   +CD34هاي  برابر شمار سلول
ساعت پس از مسابقه ماراتن کاهش یافت. در حالیکه آدامـز  

فوراً پـس   +CD34هاي  ند که سلول) نشان داد9و همکاران (
) در 10ن و همکـاران ( یافت. واردیاز مسابقه ماراتن کاهش 

کردنـد در   ق خود نشان دادند افـرادي کـه ورزش مـی   یتحق
سـیار در خـط    +CD34مقابل افراد بی تحرك، سطوح بالاتر 

مبنا داشتند که ممکن است در اثر سازگاري نسبت به فشار 
) نشان دادند کـه  5و همکاران ( ورزش مداوم باشد. موریسی

 +CD34هـاي   متـر) سـلول   100یقرانیورزش فوق بیشنه (قا

را نیـز دو   +AC133هاي  ش داد و سلولیسیار را دو برابر افزا
ساز (آنژیوژنیک)  برابر کرد که بر رهایی وابسته به اجداد رگ

) نشـان دادنـد، ورزش   11کند. زالدیور و همکاران ( اشاره می
هاي بنیادي خـون محیطـی را در پسـران     ولکوتاه مدت سل

و در پســـران   cell/ml 182±30تـــا  112±21زودرس از 
افــزایش داد. در   cell/ml 152±21تــا   63±8دیــررس از  

) نشـان  12کـرینن بـروك و همکـارانش (    گر ونیپژوهشی د
افزایش یافـت.   +CD34ک وهله ورزش، یدادند که به دنبال 

و میـزان کـل    LDLبـه طـور مثبـت بـا      +CD34افزایش در 
آنهـا   يهـا  ن یافتـه یارتباط داشت. همچن HDLکلسترول به 

دار  نشان داد که رقابت ورزشی بیشینه موجب انتقـالی معنـا  
 +CD34+/KDRهـاي   به سمت سلول +CD34هاي  در سلول

هـاي بـا نیمـرخ لیپیـدي      ایـن پاسـخ در آزمـودنی     شود.  می
) 13تانتینس و همکـاران ( تـر بـود. کنس ـ   تر بـزرگ  نامطلوب

با فعالیت سبک، فعالیت شـدید و   +CD34نشان دادند شمار 
  کل فعالیت بدنی مستقل از سن و جنس همبستگی دارد.

تواند بـه رهـایی    هاي ورزش نیز می اینکه آیا دیگر شدت
CD34+      اثر بگذارد، هنوز به درسـتی شـناخته نشـده اسـت

سـنتی بیمـاري    5). اعتقاد بر این است که عوامل خطـر 14(
 6عروقی کـه از سـوي پژوهشـکده قلـب فرامینگهـام       - قلبی

معرفی شده اند، در شناسـایی بسـیاري از افـراد در معـرض     
)، لذا سـنجش یـک شـاخص    15خطر کارایی نداشته است (

 7تواند در تشخیص افراد مستعد به آترواسـکلروز  جدیدتر می
هـا نشـان داده انـد، سـطوح      پیش رس کمک کند. پـژوهش 

EPCs  وHSCs    عروقـی و    - در گردش، وقـوع رویـداد قلبـی
کنـد و   عروقـی را پیشـگویی مـی     - مرگ ناشی از علل قلبـی 

ممکن است به شناسایی بیماران در معـرض خطـر افـزایش    
). بنـابراین بـا توجـه بـه     16عروقی کمک کند ( - یافته قلبی

هاي  بر سلول یت بدنیتحقیقات اندکی که در زمینه اثر فعال
افـراد سـالم    يسـیار بخصـوص رو   +CD34دي خونسـاز  بنیا

هـاي   ا فتـه ین با نظر به تناقضات یانجام گرفته است، همچن
از  ی،  شـناخت شـدت  یت بـدن ی ـن در مورد شـدت فعال یشیپ

توانـد بـه    ها را بسـیج کنـد، مـی    که این سلول یت بدنیفعال
هاي تمرینی منجر شود، که توسط همه افـراد   طراحی برنامه

عروقـی مـورد     - هـاي قلبـی   به منظور پیشـگیري از بیمـاري  
ق حاضر اثر شدت ین منظور، تحقیاستفاده قرار گیرد. به هم

و ارتباط  +CD34هاي بنیادي خونساز  بر سلول یت بدنیفعال
عروقـی در زنـان جـوان     -برخی عوامل خطرزاي قلبیآن با  

  قرار داده است. یسالم را مورد بررس
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

1- Morphology 
2- Hematopoietic stem cells (HSC) 
3- Endothelial progenitor cells (EPC) 
4- paracilinical   5- Risk factors 
6- Framingham   7- Atherosclerosis 
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  انحراف استاندارد) ±ها (میانگین  هاي آزمودنی . ویژگی1جدول
  گروه دوم  گروه اول  ها ویژگی

  21 ± 2  22 ± 2  سن (سال)
 2/161 ± 5/4  0/165 ± 5/ 9  متر) قد (سانتی

  0/53 ± 2/5  5/56 ± 3/3  وزن(کیلوگرم)
  4/20 ± 7/1  8/20±9/1 (کیلوگرم بر متر مربع) BMIشاخص توده بدن 

  7  7  تعداد
 

  قیروش تحق
پژوهش حاضر از نوع کاربردي است و با توجه به اسـتفاده از  

عوامل اثر گذار، از نوع  هاي انسانی و عدم کنترل تمامی نمونه
پـس  -نیمه تجربی است. طرح پژوهش از نوع پـیش آزمـون  

هاي تصادفی با دو گروه تجربـی و بـدون گـروه     آزمون گروه
  ) است.4،12شاهد(
  
  ها نمونه

سـال   25تا  20این پژوهش دانشجویان دختر   جامعه آماري
رشته تربیت بدنی از دانشگاه الزهـرا بودنـد. از بـین جامعـه     

دانشجوي  14ورزشی،  -آماري، به وسیله پرسشنامه پزشکی
این پژوهش کـه در یـک مـاه      سالم علاقه مند به شرکت در

ورزشی منظم نداشته، همچنـین  قبل از آغاز پژوهش تمرین 
در فاز فولیکولی قاعدگی قرار نداشتند، انتخاب شـدند و بـه   

درصد  60، دویدن با شدت 1طور تصادفی در دو گروه(گروه 
 75، دویـدن بـا شـدت    2؛ گـروه  یژن مصـرف یحداکثر اکس ـ

هـاي   ) قرار گرفتنـد. ویژگـی  یژن مصرفیدرصد حداکثر اکس
     آمده است. 1ها در جدول  آزمودنی

  
 ق  یپروتکل تحق

ساعت قبل از آزمـون   24ها خواسته شد که  از همه آزمودنی
از انجام هر گونه فعالیت بدنی سنگین و از خوردن هـر نـوع   

هـا   ) خودداري نمایند. آزمودنی12،16دارو، الکل و کافئین (
ایـن در    صبح به محل انجام آزمون مراجعه کردند. 8ساعت 

ساعت ناشتا بودند. پـس از   12-14حالی بود که همگی آنها 
  توضیح روند انجام پژوهش و تکمیل رضایتنامه، 

هـاي آنتروپـومتریکی (قـد و وزن) گرفتـه شـد       گیـري  اندازه
  ) بـر روي  17دقیقـه (  30ها بـه مـدت    ). آزمودنی1(جدول 

دقیقـه   5این صورت کـه    نوارگردان به فعالیت پرداختند. به
ایـن مـدت سـرعت      اول به گرم کردن اختصـاص یافـت، در  

اي افـزایش یافـت    کیلومتر در ساعت به گونه 2نوارگردان از 
ها با توجه به روش کارونن به ضربان قلب مـورد   که آزمودنی
: 2؛ گـروه  یژن مصـرف یدرصد حداکثر اکس 60: 1نظر (گروه 

) برسند. شـدت فعالیـت   یژن مصرفیدرصد حداکثر اکس 75
ســنج پــلار و توســط ضــربان قلــب، بــا اســتفاده از ضــربان 

بار بر اسـاس آزمـون بـورگ در     یک همچنین هر پنج دقیقه 
دقیقه آخر فعالیت نیز بـه سـرد    5طول فعالیت کنترل شد. 

کردن اختصاص یافت، بدین ترتیب کـه سـرعت نـوارگردان    
گیـري در دو   کیلومتر در ساعت رسـید. خـون   2تدریج به  به

ز دقیقـه پــس ا  10نوبـت قبـل از اجـراي برنامــه ورزشـی و     
میلی لیتر، در وضعیت نشسـته   5اجراي آن هر بار به مقدار 

هـاي اسـتریل    از سیاهرگ ساعد آنها گرفتـه شـد و در لولـه   
) و سـپس بـه   5،9،12حاوي ماده ضد انعقاد خون وارد شد (

  وسیله زنجیره سرد به آزمایشگاه منتقل شد.
  

 ـبن يها سلول 1تحلیل فلوسایتومتري  خونسـاز:  يادی

  هاي خون به وسیله سانتریفوژ  اي نمونه هاي تک هسته سلول
) جـدا شـدند. آنگـاه    RPM 1200کردن با تفکیک متوسط (

 PH 4/7-2/7در  PBSاي دو بـار بـا    هاي تـک هسـته   سلول
 ml 10سوسپانسیون سلولی با  ml100شسته شدند. سپس 

ترکیب شده با فلوروکروم مخلوط گشت. آنگـاه   CD34آنتی 
  ایزوتایـپ یکسـان    اکنش پذیر از بادي مونوکلوئال غیر و آنتی
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1- Flow cytometric 
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  درصد حداکثر اکسیژن مصرفی) 60( 1. آزمون کلموگروف اسمیرنوف گروه 2جدول

  متغیرها
پیش 
  آزمون
CD34+  

پس 
  آزمون
CD34+  

پیش 
  آزمون

LDL/HDL  

  پس آزمون
LDL/HDL  

پیش 
  آزمون

TG  

پس 
  آزمون

TG  

پیش 
  آزمون

Ch/HDL  

پس 
  آزمون

Ch/HDL  
  7  7  7  7  7  7  7  7  تعداد

  z 836/0  694/0  673/0  671/0  0.625  0.562  0.846  0.672آماره ي 
  757/0  471/0  910/0  829/0  759/0  755/0  720/0  489/0  داري معنی

  
 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی) 75( 2. آزمون کلموگروف اسمیرنوف گروه 3جدول

  متغیرها
پیش 
  آزمون
CD34+  

پس 
  آزمون
CD34+  

پیش 
  آزمون

LDL/HDL  

  پس آزمون
LDL/HDL  

پیش 
  آزمون

TG  

پس 
  آزمون

TG  

پیش 
  آزمون

Ch/HDL  

پس 
  آزمون

Ch/HDL  
  7  7  7  7  7  7  7  7  تعداد

  z 535/0  466/0  620/0  551/0  453/0  558/0  720/0  526/0آماره ي 
  945/0  677/0  915/0  986/0  921/0  837/0  981/0  937/0  داري معنی
  

استفاده شد و با فلوروکروم یکسان به عنوان کنتـرل منفـی   
درجــه  4ترکیــب شــد. ســپس در محــل تاریــک بــا دمــاي 

دقیقه قرار گرفت. بعـد از آن دو بـار    30سانتیگراد به مدت 
هــا در مــایع  شســته شــد. ســلول BSA% 2شــامل  PBSبــا 

مناســب بــراي فلوســایتومتري قــرار گرفتنــد و بــا دســتگاه 
سـاخت کشـور آلمـان)     PASمـدل   Partec( فلوسایتومتري

  ل شدند.یتحل
  

  يتحلیل آمار
  این پژوهش، به صورت میانگین و خطاي معیار از   ها در داده

تطـابق توزیــع    ). آزمـون 2انـد (جـدول   میـانگین ارائـه شـده   
) بـراي آزمـون پـیش    3و2اسمیرنوف (جداول  -کولموگروف

فرض طبیعی بودن توزیع متغیرهـاي بـه کـار گرفتـه شـد.      
وابســته  یاز آزمــون تــ یدرون گروهــ يهــا ســهیجهــت مقا

ن دوگروه از آزمون یرها در بیسه متغی)، به منظور مقای(زوج
  ن ییتع يو برا (MANOVA)ره یانس چند متغیل واریتحل

رسـون اسـتفاده   یپ یب همبستگیرها از ضرین متغیارتباط ب
در نظـر گرفتـه    >05/0Pداري در سـطح   یشده است. معن ـ
 SPSSها از  نرم افزار آماري  ه و تحلیل دادهشد. جهت تجزی

  استفاده شد. 18نسخه 
  

  جینتا
  خونساز يادیهاي بن سلول

در گـروه اول   (+CD34)خونسـاز   يادی ـبنهاي  غلظت سلول
 ــ 60( ــداکثر اکس ــد ح ــرفیدرص ــون  یژن مص ــل از آزم ) قب

 ــ 76/0±59/1 ــد لنفوس ــه   یدرص ــون ب ــس از آزم ــود. پ ت ب
) و P=0.006ت افـزایش یافـت (  یدرصد لنفوس 02/1±52/2

) قبـل از  یژن مصـرف یدرصد حداکثر اکس 75در گروه دوم (
بود که پس از آزمون بـه   تیدرصد لنفوس 1/1±35/0ون آزم
) P=0.004افــزایش یافــت ( تیدرصــد لنفوســ 58/0±41/2

) F=0.6,P=0.81داري ( یولــی بــین دو گــروه تفــاوت معنــ
  ).4مشاهده نشد (جدول 

  
 ـبنهاي  ش سلولیافزارابطه   ـ  يادی از  یخونسـاز ناش
 یعروق-یقلب يبا عوامل خطرزا یورزشهاي  تیفعال
) =HDLLDL/ )710/0P= ،105/0-rو نسـبت   CD34+ن یب

) رابطه =Ch/HDL )958/0P=،015/0-rن نسبت یو همچن
معنـادار نبـود. در    يده شد، که از لحاظ آمارید یمنف یخط
 ـ یحال ) رابطـه  =TG )499/0P= ،190/0rو  CD34+ن یکه ب
 ار نبـود د یمعن ـ يمثبت وجود داشت، اما از نظر آمار یخط

  ).5(جدول
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  انحراف استاندارد) ±هاي تمرینی (میانگین  گیري شده درگروه متغیرهاي اندازه  هاي توصیفی کلیه . آماره4جدول 
 گروه                           متغیر                           1گروه  2گروه 

  CD34+(%Lymphocyte)  پیش آزمون 76/0±59/1 35/0±10/1
 
 آزمونپس  02/1±52/2 58/0±41/2 

 LDL/HDL پیش آزمون 33/0±63/1 22/0±54/1

 پس آزمون 35/0±55/1 39/0±37/1
 Ch/HDL پیش آزمون 55/0±34/3 29/0±25/3

 پس آزمون 5/0±34/3 55/0±03/3
 TG(mg/dl) پیش آزمون 96/16±87/74 58/9±57/60

 پس آزمون 36/19±00/96 89/16±85/84
 

 TGو  LDL/HDL ،Ch/HDLو نسبت  +CD34. همبستگی بین 5جدول

 نسبت  آماره -ریمتغ                                         ریغمت
LDL/HDL  

 Ch/HDL  TG(mg/dl)  نسبت

CD34+  
(%Lymphocyte)  

  15  15  15  تعداد
  190/0  -015/0  -105/0  رسونیپی همبستگ  بیضر

  499/0  958/0  710/0  يداری معن
 

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  يریجه گیبحث و نت
ــتحق ــر دو شــدت ی ــداکثر  75و  60( ق حاضــر اث درصــد ح
و  +CD34بنیـادي خونسـاز   هـاي   ) بر سلولیژن مصرفیاکس

عروقـی در زنـان    -ارتباط آن با  برخی عوامل خطرزاي قلبی
گونـه کـه    قرار داده است. همـان  یجوان سالم را مورد بررس

ت ی ـعالدر نتیجـه ف  +CD34ق نشـان داد، میـزان   ینتایج تحق
ژن یدرصـد حـداکثر اکس ـ   75و  60بـا هـر دو شـدت     یبدن

داري در زنـان جـوان سـالم افـزایش      یبه طور معن  یمصرف
براي پیشگیري  عامل مهمی   یافته است، که پیشنهاد دهنده

  ).12باشـد (  آینده مـی   عروقی    -هاي قلبی ابتدایی از بیماري
هـاي   افتـه ین خصـوص همسـو بـا    ی ـق در ای ـتحقهاي  افتهی
) و لافـس و  18)، رحمن و همکاران (1جسن و همکاران (ید

ش یافــزا) 4(گنور و همکــاران ی) اســت. بانســ17همکــاران (
مـه مـاراتن را بـه    یا نیمتعاقب دو ماراتن  +CD34هاي  سلول

ن علــت دانســتند کــه ورزش اســتقامتی موجــب رهــایی یــا
ی های هایی مانند هورمون رشد، کورتیزول و میانجی هورمون

-IL( 6-اینترلـوکین   ،α1-(TNF)مانند فاکتور نکـروز تومـور   

شود،  می GCSF(3و فاکتور محرك کلونی گرانولوسیت ( 2)6
  هـاي بنیـادي شـناخته     که براي ترویج رشد و رهایی سـلول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــده ــد. همچنـ ـ ش ــاران ( یان ــی و همک ــزایش 5ن موریس ) اف
سیار را پـس از ورزش فـوق بیشـینه در     +CD34هاي  سلول

) 11زالدیور و همکـاران ( ). 5قایقرانان جوان گزارش کردند(
دقیقه ورزش متوسط تا شدید بـر چـرخ    20نشان دادند که 

س در پسران زودر CD34+هاي  ارگومتر باعث افزایش سلول
) افـزایش  12کـرینن بـروك و همکـاران (    و دیررس شد. ون

CD34+  اي بر دوچرخه ارگـومتر را   یک وهلهرا بعد از ورزش
ده  ن موضوع نسبت دادند که ورزش حاد از طریق بـرون یبه ا

را در سـطح انـدوتلیوم افـزایش     4قلبی بـالاتر، تـنش برشـی   
را  5دهد که متعاقباً فعالیت (نیتریک اکسـاید انـدوتلیال)   می

ن یکنـد. همچن ـ  شود را زیاد می منجر می EPCکه به بسیج 
) نشـان داد کـه   13انتینس و همکـاران ( ق کنستیج تحقینتا

  با فعالیت سبک، فعالیت شدید و کل فعالیت  CD34+شمار 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

1- Tumornecrosisfactor (TNF)-α   
2- Interleukin-6 (IL-6) 
3- Granulocytecolony - stimulatingfactor (G-CSF) 
4- Shear stress 
5- Endothelial Nitric Oxides (eNOs) 
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 یطرف ـ بدنی مسـتقل از سـن و جـنس همبسـتگی دارد. از    
در پایان مسابقه  +CD34) افزایش 19کاسدیدز و همکاران (

کیلـومتر در خـون محیطـی را بـه عنـوان       24دو با مسافت 
پاسخ فیزیولیژیک، پـس از آسـیب بـافتی بـه علـت کمبـود       
ــه    ــاب ناشــی از ورزش در پاســخ ب ــا الته ــافتی ی اکســیژن ب

 نسـبت دادنـد.  ء   ایـن اعضـا    هاي شیمیایی رسیده از سیگنال
توانـد   یاین مطالعات با پژوهش حاضر م ـ  همسو بودن نتایج

سـنجی   ناشی از روش سنجش فلوسایتومتري مشـابه، زمـان  
گیـري   هـاي انـدازه   ها، یکسان بودن شاخص آوري نمونه جمع

  باشد.  EPCشده براي تعیین 
هـاي احتمـالی    کـار  و هاي مختلـف سـاز   از طرفی بررسی

ن ین سلول ها پیشنهاد داده اند. بر ایرا براي بسیج ا يگرید
هـاي   اساس ورزش طـولانی مـدت شـدید سـطوح میـانجی     

  دهد. کـه برخـی از   سیار را افزایش میالتهابی و ضد التهابی 
هـاي   وآمد و تمایز سـلول  ها در آزاد سازي، رفت این میانجی

هـاي   ). برخی از پـژوهش 20بنیادي مغز استخوان اثر دارند (
اي از  کننــد کــه زیــر مجموعــه آزمایشــگاهی پیشــنهاد مــی

هـاي   هـا هسـتند کـه بـه عنـوان سـلول       نوسیت/ ماکروفاژمو
 1کننـد و عوامـل رشـد رگ زا    اجدادي اندوتلیال فعالیت می

را ترشــح  2(VEGF)ماننــد عامــل رشــد انــدوتلیال عروقــی 
). همچنین مشخص شده است که دویـدن  22،21کنند ( می

 هـا و  نیهـا، سـایتوک   طولانی مدت موجب رهـایی نوتروفیـل  
شود. بـدین   امل رشد بر مغز استخوان میفعالیت برخی از عو

 +CD34ترتیــب تغییــرات ناشــی از ورزش در شــمار ســلول 
ممکن اسـت حـداقل بخشـی بـه افـزایش حجـم لکوسـیت        

هـاي مولکـولی    کـار  و این وجود تـاکنون سـاز    ). با5برگردد (
بـه طـور    يادی ـبنهـاي   مسئول اثرات فعالیت بدنی بر سلول

  کامل شناخته نشده است.
با شـدت   یت بدنیژوهش حاضر در مورد اثر فعالنتایج پ

هـاي   بـر سـلول    یژن مصـرف یدرصد حداکثر اکس ـ 75و  60
هـاي لافـس و همکـاران     اجدادي اندوتلیال سیار با پـژوهش 

) نا همسو است. آنها نشان دادنـد دویـدن کوتـاه مـدت     18(
 )9نداشـت. آدامـز و همکـاران (    +CD34متوسـط اثـري بـر   

بلافاصـله پـس از    +CD34هـاي   کاهش معنادار شمار سـلول 
ن واردیـن و  یماراتن را گزارش کردنـد. همچن ـ   پایان مسابقه

داري  ی) گزارش کردند که ورزش تغییـر معن ـ 10همکاران (
درصـد)   61سیار در اکثریـت (  +CD34هاي  در سطح سلول

هـا کـاهش نشـان     درصد آن 17ز در یها نداشت و ن آزمودنی
این نتایج به طور آشـکار مغـایر بـا نتـایج       جاییکه  نداد. از آ

پژوهش حاضر است، ممکن است به علت عدم قابلیت قیاس 
هــاي مطالعــه شــده بــا پــژوهش حاضــر،  هــر یــک از گــروه

ــراي ســنجش فلوســایتومتري،   روش هــاي اســتفاده شــده ب
هــاي اجــدادي  هــاي مختلــف ســلول کــارگیري شــاخص بــه

، جـنس، سـن و   یبدنلیت اندوتلیال سیار، شدت و مدت فعا
آوري  سنجی جمـع  ها و یا زمان سطح آمادگی فردي آزمودنی

 ها باشد. نمونه
ــا ــج تحقینت ــی ــاداریق حاضــر ه ــاط معن ــ يچ ارتب ن یب
 Ch/HDL، نسـبت  LDL/HDLبا نسبت  +CD34هاي  سلول

 ـینشان نداد. با ا TGو  بـا   +CD34هـاي   ن سـلول ین وجود ب
ده ی ـد یمنف ـرابطـه  Ch/HDL ن یهمچن LDL/HDLنسبت 

ش ین موضـوع باشـد کـه افـزا    ی ـانگر ای ـتوانـد ب  مـی  شد کـه 
و  LDL/HDLموجـب کـاهش نســبت    +CD34هـاي   سـلول 

Ch/HDL 12( کـرینن بـروك و همکـاران    شود. تنها ون می (
بـین   یانجام دادند. آنها رابطـه مثبت ـ  یقینه تحقین زمیدر ا

LDL-c  و نسبتCh/HDL  باEPC     پـس از رقابـت ورزشـی
 يادی ـبنهـاي   یافتنـد. در مـورد ارتبـاط سـلول    اي  یک وهله
ل ی ـبـه دل  یعروق -یقلب يبا عوامل خطرزا +CD34خونساز 

ت سخن گفـت و  یتوان با قاطع یقات موجود نمیود تحقکمب
اسـت. بـا    يضـرور  یآتهاي  پژوهش ين منظور اجرایا يبرا

زنان جوان سالم انجـام   يق حاضر روینکه تحقیتوجه به    ا
گر یدهاي  گروه ين پروتکل رویشود هم می شنهادیگرفت، پ
 +CD34در بررسی حاضـر میـزان بـالاي     ز اجرا شود.یافراد ن

درصــد حــداکثر  75و  60بــا شــدت  یت بــدنیــبعــد از فعال
حاکی از آن اسـت کـه مغـز اسـتخوان بـه       یژن مصرفیاکس

آسیب التهابی حاد ناشی از ورزش خسته کننـده بـا رهـایی    
گـردش خـون پاسـخ    بـه درون   +CD34هـاي   سـریع سـلول  

ن سـلول هـا بـراي    ی ـدهد. بنابراین با توجه بـه توانـایی ا   می
این گونـه بسـیج سـلولی      سازي و ترمیم عروق،  توسعه رگ

کـار تـرمیم فیزیولوژیـک در آسـیب      و تواند به عنوان ساز می
  ).19،23التهابی حاد به کار رود (

 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- Angiogenic  
2- Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
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