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Abstract 

Background and Aim: Cytokines and growth factors plays an important role in increasing the capacity of stem cell proliferation 

and migration, and recently, attention has also been paid to the role of physical activity in this regard. The aim of this study was 

to determine the effect of two types of acute interval and continuous aerobic exercises on serum hematopoietic stem cell CD34 

and chemokine SDF-1 in overweight women. Materials and Method: Thirty female overweight students volunteered to participate in 

the study and then were randomly divided into three equal groups (two experimental and one control group). Experimental groups 

performed an acute interval (2 minutes 50% and 1 minutes 80% VO
2max

) and a continuous (60% VO
2max

) aerobic exercise for 60 

minutes on treadmill. The CD34 and SDF-1 indices were measured by ELISA method and the results were extracted using univariate 

covariance analysis, and LSD post hoc test on statistical significance as p<0.05. Results: The acute interval and continuous 

aerobic exercise increased significantly the stem cells CD34 (p=0.005 & p=0.002, respectively) and the chemokine SDF-1 (p=0.0001) 

and there is no differences between the effect of two types of exercise on these variables (p>0.05). Conclusion: The increase in these 

two indicators following interval and continuous aerobic exercises indicates that not only the implementation of these activities does not 

have a negative effect on the immune system of the participants, but also could be indication of the activation of the physiological 

regenerative mechanisms following exercise- induced inflammation. 
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ساز  های بنیادی خون تاثیر دو نوع فعالیت ورزشی حاد هوازی تناوبی و تداومی بر سطوح سرمی سلول

CD34  کموکاین وSDF-1  ر زنان دارای اضافه وزند 
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 چکیده 

کثیر و مهاجرت سلول سایتوکاین زمینه و هدف: عوامل رشدی در افزایش توان ت کنند  های بنیادی نقش مهمی ایفا می ها و 

های ورزشی در این خصوص توجه شده است. هدف این مطالعه بررسی تاثیر دو نو  فعالیت ورزشی حاد  و به تازگی نیز به نقش فعالیت

  روش در زنان دارای اضافه وزن بود. SDF-1و کموکاین  CD34ساز  های بنیادی خون هوازی تناوبی و تداومی بر سطوح سرمی سلول

د و سپس به تحقیق:  شجویان دختر دارای اضافه وزن به صورت هدفمند برای شرکت در مطالعه انتخاب شدن سی نفر از دان

دقیقده فعالیدت  61های تجدربی به مددت  روش تصادفی به سه گروه مساوی )دو گروه تجربی و یک گروه کنترل( تقسیم شدند. گروه

درصدد  01درصدد و یدک دقیقده با  21حداد هدوازی تنداوبی )دو دقیقده بدا 
max2VO( و تدداومی )درصد  61

max2VO را روی نوارگردان )

آنالیز کوواریانس تک متغیره   گیری شدند و نتایج با استفاده از آزمون با روش الایزا اندازه SDF-1و   CD34  های به اجرا درآوردند. شاخص

(ANCOVA و آزمون تعقیبی )LSD  1012در سطح معنی داری>p  .های ورزشی حاد هوازی تناوبی و  فعالیت ها: یافتهاستخراج گردید

( شدندد؛ اما بیدن SDF) 101111=p-1( و کموکداین p=10112و   p  =10112)به ترتیب با  CD34های  تداومی، هر دو موجب افزایش سلول

افزایش این دو  گیری: نتیجه(  p<1012(داری مشاهده نشد  تداثیدر دو ندو  فعالیدت ورزشدی بر متغیدرهدای یاد شده تفاوت معنی

ها نگرانی از حیث تاثیر منفی بر  شاخص به دنبال فعالیت حاد تناوبی و تداومی، دال بر آن است که نه تنها اجرای این گونه فعالیت

های احتمالی پس از  های ترمیمی فیزیولوژیکی به دنبال التهاب کنندگان ندارد، بلکه نشانه فعال شدن مکانیزم سیستم ایمنی شرکت

 باشد.  فعالیت می

 .SDF-1 ، کموکاینCD34های بنیادی خون ساز  تمرینات ورزشی، سلول :های کلیدی واژه 

 ؛دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، جاده آسیایی،* نویسنده مسئول، آدرس: گناباد، 

           hosein.abtahi@gmail.com               DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2019.1360.1379: پست الکترونیک 

 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
                                       11-11،  ص 91، شماره 8، دوره  9911پاییز و زمستان 

         9918   /                 10   /06تاریخ پذیرش:      9911   /                 90   /19تاریخ دریافت: 



 62 

 

 مقدمه 

عروقی به بزرگترین قاتل انسان  -های قلبی درحال حاضر بیماری

(. عوامل خطر 2111و دیگران،  1تبدیل شده است )اسکاربورو

عروقی معرفی  -های قلبی زیادی برای پیشرفت و توسعه بیماری

ها افزایش شاخص توده بدنی، افزایش  ترین آن اند که مهم شده

سن، جنسیت، فشارخون بالا و اختلالات چربی )دیس لیپیدمی( 

درصد همه مر  و  31شود که تقریبا  باشند. تخمین زده می می

میرها در جهان به دلیل ابتلا به انوا  مختلف این بیماری از جمله 

 (.2112و دیگران،  2های ایسکمیک است )لوزانو بیماری

های مرتبط با هم  های ایسکمیک قلبی گروهی از سندرم بیماری

هستند که از ایسکمی میوکارد و کمبود فراهمی اکسیژن برای 

ترین علت ایسکمی میوکارد، بیماری  شوند. شایع قلب ناشی می

های  باشد، به همین دلیل بیماری تصلب شرائین قلب می

مند )اسچئون نا ایسکمیک قلبی را معمولا  بیماری عروق کرونر می

  (.2118، 3و گوتران

سکته حاد قلبی به دنبال انسداد ناگهانی شریان کرونر و قطع 

شود. به دنبال وقو  سکته،  ناگهانی جریان خون کرونر ایجاد می

شود که در  در اطراف محل آسیب رگی در قلب التهاب ایجاد می

ها نقش دارند. همچنین گروهی از  وقو  این التهاب سایتوکاین

ها با حضور در محل، به تعدیل روند التهاب کمک کرده  سایتوکاین

کنند )حسن شاهی و دیگران،  و از گسترش آسیب جلوگیری می

های  (. ترمیم قلبی به دنبال سکته، به سرکوب مکانیسم2110

ها در این امر نقش  التهابی در محل آسیب بستگی دارد و کموکاین

ای از  ها به عنوان دسته کنند. کموکاین مهمی را بازی می

های کوچک پروتئینی هستند که بر روی  ها، مولکول سایتوکاین

های ایمنی دارای گیرنده بوده و نیز دارای  گروه زیادی از سلول

ها و سیستم ایمنی و عملکرد  اثرات مختلفی روی این دسته سلول

ها در اعمالی  (. کموکاین/211و دیگران،  4باشند )شیم ها می آن

کمک به جایگزینی   های ایمنی به محل التهاب و نظیر بسیج سلول

های بنیادی در محل پیوند و مغز استخوان ایفای نقش  سلول

ها دارای خواص  کنند. همچنین بعضی از این کموکاین می

سازی را کنترل  باشند و از این طریق، ر  سازی نیز می ر 

 (. 2114و دیگران،  2کنند )هیسچن می

ها با توان بالقوه در خود  های بنیادی جمعیتی از سلول سلول

باشند. افزایش میزان تکثیر و  ها می نوزایی و تمایز به انوا  سلول

ها در نواحی ایسکمی قلبی، عامل مهمی در ترمیم  تمایز این سلول

باشد. مشاهده شده است که عملکرد  و بهبود آسیب قلبی می

ها و عوامل رشد در افزایش توان تکثیر و مهاجرت  سایتوکاین

گیری از این  کند و بهره های بنیادی نقش مهمی ایفا می سلول

های قلبی، از جمله  عوامل، به منظور افزایش بازده ترمیم آسیب

 (.  2116باشد )خدایاری و دیگران،  های کارآمد می روش

های ورزشی در جلوگیری  به تازگی نیز به نقش حفا تی فعالیت 

و دیگران،  6عروقی توجه شده است )هالترمن -های قلبی از بیماری

های  (. ورزش یک محرک فیزیولوژیک برای رهایی سلول2116

و  8شود )بانسیگنور ساز از مغز استخوان محسوب می بنیادی خون

های بنیادی  (، ولی پاسخ فیزیولوژیک سلول2112دیگران، 

و   0ساز به ورزش به خوبی شناخته نشده است )موریسی خون
(.  بر اساس نتایج تحقیقات انجام گرفته، رقابت 2112دیگران، 

ساز را در مردان  های بنیادی خون ای، سلول ورزشی حاد یک وهله

کند  عروقی فراخوانی می  -هایی با بیماری قلبی سالم و آزمودنی

( ضمن 2116و دیگران ) 11(. لنسفورد2116و دیگران،  /)دیجسن

مردان و   در  CD34  های بررسی تاثیر فعالیت ورزشی حاد بر سلول

در زنان و بدون تغییر ماندن   CD34زنان، افزایش در سلول های 

( در 2112و دیگران ) 11اند. چانگ آن در مردان را گزارش کرده

های  ای، اثر فعالیت ورزشی حاد روی نوارگردان در آزمودنی مطالعه

سالم را مورد بررسی قرار دادند. در پایان، نتایج افزایش قابل توجه 

و دیگران  12را نشان داد. لنک SDF-1و  CD34های  تعدداد سلدول

( اثر فعالیت ورزشی حاد را در بیماران مبتلا به 2111)

اند. نتایج افزایش  آترواسکلروز و عروق کرونر مورد بررسی قرار داده

ون   اند. در مقابل  را نشان داده  SDF-1   و  CD34  های  تعداد سلول

( اثر فعالیت ورزشی را در 2111و دیگران ) 13کرینن بروک

های سالم مورد  بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی و آزمودنی

به طور قابل توجهی  CD34مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد که 

ها افزایش  در آن  SDF-1در بیماران کاهش می یابد. ضمن آن که 

( تاثیر دو نو  فعالیت 2112و دیگران ) 14خفیفی داشت. عبید

تداومی با شدت متوسط و تناوبی با شدت بالا در گروه تمرین 
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بیمار و گروه کنترل سالم را مورد بررسی قرار دادند. در پایان هیچ 

در گروه تداومی دیده نشد. در  CD34های  تغییری در تعداد سلول

نسبت به گروه کنترل     CD34های  گروه تناوبی نیز تعداد سلول

 کمتر بود. 

های فیزیولوژیکی که به  دهد که سیگنال شواهد اخیر نشان می

های بنیادی  شوند، به شدت سلول وسیله تمرین حاد تحریک می

دهند. با  را تحت تاثیر قرار می SDF-1و سطوح   CD34  ساز  خون

های ورزشی بر سیستم  توجه به نقش حفا تی و ترمیمی فعالیت

عروقی، هنوز تاثیر آن بر متغیرهای مورد نظر مشخص  -قلبی

نیست؛ از آنجا که افراد دارای اضافه وزن نسبت به افراد با وزن 

سازی عوامل  و  رفیت آزاد CD34های  طبیعی، تعداد سلول

(؛  2111و دیگران،  1کمتری دارند )هیدا SDF-1آنژیوژنزی نظیر 

های ورزشی حاد در این افراد که به دلیل داشتن بافت  فعالیت

های پیش التهابی  چربی بیشتر و ترشح طیف وسیعی از سایتوکاین

 -های التهابی نظیر اختلالات قلبی در معرض خطر ابتلا به بیماری

عروقی قرار دارند؛ دارای اهمیت خاصی است و اطلا  از پیامدهای 

گشا خواهد  آن برای اتخاذ نو  تمرین مناسب برای این افراد، راه

ها سالم یا  بود. به ویژه آن که در تحقیقات انجام شده، آزمودنی

اند و در مورد افراد دارای اضافه وزن که مابین این دو  بیمار بوده

گیرند، مطالعه کافی صورت نگرفته است. با توجه به  طیف قرار می

 SDF-1و کموکاین  CD34های بنیادی خون ساز  نقش مهم سلول

عروقی، این تحقیق به بررسی  -های قلبی در پیشگیری از بیماری

تاثیر دو نو  فعالیت ورزشی تداومی و فعالیت ورزشی تناوبی بر 

عوامل مورد نظر در گروهی از دانشجویان دارای اضافه وزن 

رود نتایج این مطالعه، راهکارهای مفیدی  پردازد و امید می می

 برای افراد دارای اضافه وزن به همراه داشته باشد.

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نو  مطالعات نیمه تجربی با طرح تحقیق پیش  

پس آزمون با دو گروه تجربی و یک گروه کنترل است.  -آزمون

جامعه آماری این تحقیق، کلیه دانشجویان دختر دارای اضافه وزن 

ها به این صورت  دانشگاه بیرجند بودند و نحوه انتخاب آزمودنی

ها، دادن فراخوان و سپس  بود که با مراجعه به همه خوابگاه

نفر از واجدین شرایط )سالم و بدون  31مصاحبه حضوری با افراد، 

عروقی، عدم قرار داشتن در فاز فولیکولی قاعدگی و  -قلبی  بیماری

عدم شرکت در هر گونه فعالیت ورزشی منظم یک ماه قبل از 

مطالعه حاضر( که برای شرکت در تحقیق داوطلب شدند، وارد 

ها با اهداف،   مطالعه گردیدند. قبل از شرو  تحقیق، آزمودنی

های  خطرات و فواید شرکت در این تحقیق آشنا شده و آموزش

ها   لازم درباره روش کار به آن ها داده شد. همچنین آزمودنی

ای مبتنی بر وضعیت جسمانی و شرایط پزشکی را  پرسشنامه

تکمیل نموده و کسانی که برای اجرای آزمون، شرایط لازم را 

عروقی ، عدم مصرف سیگار و  -نداشتند )عدم سابقه بیماری قلبی

 یا هر نو  دارو(؛ از تحقیق کنار گذاشته شدند. 

پس از اخذ رضایت نامه کتبی برای شرکت در تحقیق، 

کنندگان به طور تصادفی در سه گروه همگن و مساوی  شرکت

نفر( و کنترل  11نفر(، تمرین تناوبی ) 11شامدل تمدرین تداومی )

نفر( قرار گرفتندد. بدرای همگدن سدازی و تعیین حداکثر  11)

اکسیژن مصرفی )
max

2VOاستفاده گردید.  2( از آزمون میدانی بالک

دقیقده در پیسدت دو  12در این آزمون، هر آزمدودندی بده مددت 

و میدداندی دویدد. پس از ثبدت ضربدان قلدب، 
max

2VO  بدر اسداس

( L/min (=  30821+ وزن بدن({ 3ضربان قلب(:}) –  62فدرمدول )

max
2VO های سه گروه در نوبت صبح در  محاسبه گردید. آزمودنی

ساعت ناشتا بودند، جهت نمونه گیری  12-14حالی که همه 

خون و انجام پروتکل ورزشی )که فقط توسط دو گروه تجربی اجرا 

شد( به آزمایشگاه دانشکده علوم ورزشی مراجعه کردند. مدت 

دقیقه بود. برنامه تمرینی  61زمان هر پروتکل برای هر آزمودنی 

دو گروه تمرین شامل یک جلسه فعالیت ورزشی حاد هوازی 

دقیقه گرم  11تداومی و تناوبی بود. برنامه تمرین تداومی شامل 

دقیقه دویدن روی نوارگردان  41کردن، برنامه تمرین اصلی شامل 

دقیقه  11درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره و سپس  61با شدت 

دقیقه گرم کردن،  11سرد کردن بود. برنامه تمرین تناوبی شامل 

دقیقه دویدن روی نوارگردان با  41برنامه تمرین اصلی شامل 

دقیقه با شدت  1و  21دقیقه  با شدت  2شدت متناوب به صورت 

در یک حجم کار متوسط  -درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره  01

و  3ماریس اجرا شد )گی   -درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره  61

دقیقه هم به سرد کردن آزمودنی  11(. در پایان، 2111دیگران، 

 ها اختصاص یافت. 
دقیقه  11خون گیری در دو نوبت قبل از اجرای برنامه ورزشی و 

پس از اجرای آن )هر دو در حالت ناشتا( انجام شد و هر بار به 

میلی لیتر خون در وضعیت نشسته از ورید بازویی  2میزان 

1. Heida  
2. Balke 

3. Guimaraes  
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های استریل فاقد ماده ضد انعقاد  ها اخذ گردید و در لوله آزمودنی

(. سپس با 2110خون ریخته شد )ون کرینن بروک و دیگران، 

های  روش سانتریفیوژ سرم از لخته خون جدا گردید. میزان سلول

با استفاده از کیت مربوطه  SDF-1و کموکاین  CD34بنیادی 

 1با روش الایزا  Hangzhou Eastbipharm COساخت شرکت 

ها از نرم افزار  شد. برای تجزیه و تحلیل داده تعیین 
22

SPSS 

ها،  استفاده گردید. ابتدا برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده

ها با کمک  به کار گرفته شد. سپس داده 2ویلک -آزمون شاپیرو

تحلیل کوواریانس تک متغیره و در صورت وجود اختلاف   آزمون

LSDدار، با آزمون تعقیبی  معنی
برای تعیین جایگاه اختلاف  3

در نظر   p<1012داری در این تحقیق  تحلیل شدند. سطح معنی

 گرفته شد.

 ها یافته

 1ها در جدول  های دموگرافیک و فیزیولوژیک آزمودنی ویژگی

 آمده است.

 p گروه کنترل گروه تمرین تناوبی گروه تمرین تداومی ها های آزمودنی ویژگی

 1081 6/081± 8068 68061 ± 088/ 81021± 6061 )کیلوگرم(  وزن

 1024 12/041 ±4016 128081± 6046 161041 ± 2061 متر( قد )سانتی

 /101 22061 ±2042 220/1 ±2061 21011±1002 سن )سال(

BMI   )1006 /2804± 1002 260/0± 2042 28021± 2010 )کیلوگرم  بر متر مربع 

max2VO    )100 2081 ± 20/2 2082 ± 3044 2081 ± 3036 )لیتر بر دقیقه/ 

، 2با توجه به نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

 CD34ساز  های بنیادی خون داری بین میانگین سلول تفاوت معنی

در سه گروه )دو گروه فعالیت ورزشی تناوبی و  SDF-1و کموکاین 

( و با p<1012تداومی و گروه کنترل( در پس آزمون وجود داشت )

(؛ مدی 2توجه به میانگین و انحراف استاندارد بدست آمده )جدول 

های ورزشی تناوبی و تداومی ایدن دو  تدوان گفدت که فعالیدت

و  1اندد )نمودارهای  متغیدر را بده طدور معندی دار افدزایدش داده

2.) 

های مختلف تحقیق های فردی شرکت کنندگان در گروه . توصیف و مقایسه ویژگی1جدول    

. توصیف و مقایسه متغیرهای وابسته در گروه های مختلف تحقیق 2جدول   

 p-value پس آزمون پیش آزمون ها گروه متغیرها

 CD34ساز  های بنیادی خون سلول

 /302 ± 1064 2014 ± 1062 تناوبی

 3011± 1021 2042 ± 1022 تداومی *10113 

 2016 ± 1048 2012 ± 1048 کنترل

 SDF-1کموکاین 

 0101 ± 1010 1038 ± 1011 تناوبی

 6301 ± 1010 10/6 ± 1034 تداومی *101111 

 1011 ± 1010 1018 ± 1010 کنترل

 .p<1/10داری  سطح معنیتفاوت در * 

 حنیفه حبیبی سنگانی و دیگرانهای ...            تاثیر دو نوع فعالیت ورزشی حاد هوازی تناوبی و تداومی بر سطوح سرمی سلول

1. Eliza 
2. Shapiro– Wilk 

3. Least significant difference 



65  

 0911، پاییز و زمستان 06، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

توان گفت  می(  3)جدول  LSDبا توجه به نتایج آزمون تعقیبی 

در  SDF-1و  CD34ساز  های بنیادی خون متوسط تغییرات سلول

داری از گروه  گروه فعالیت حاد تداومی و تناوبی به طور معنی

داری بین متوسط تغییرات  کنترل بیشتر است، اما اختلاف معنی

در دو گروه تناوبی و تداومی وجود  SDF-1و  CD34  های  سلول

 (.p>1012ندارد )

  های مختلف  در گروهSDF-1 و   CD34های  در خصوص مقایسه زوجی تغییرات سلول LSD. نتایج آزمون تعقیبی 9جدول   

 ها ها /  گروه شاخص
 ها اختلاف میانگین

(MD) 

 داری سطح معنی

(p) 

 CD34های بنیادی  سلول

 گروه کنترل -گروه تمرین تناوبی

 گروه کنترل -گروه تمرین تداومی

 گروه تمرین تناوبی-گروه تمرین تداومی

 

1011 

1003 

1028- 

 

 *10114 
*1012 

1044 

 SDF-1کموکاین 

 گروه کنترل -گروه تمرین تناوبی

 گروه کنترل -گروه تمرین تداومی

 گروه تمرین تناوبی-گروه تمرین تداومی

 

 104/ 

1003 

1034- 

 

 *1011 
*10111 

101/ 

 قبل و بعد از فعالیت حاد ورزشی تناوبی و تداومی  SDF-1و کموکاین  CD34ساز  های بنیادی خون . مقایسه میزان سلول2و  0شکل 

 .p<1/10دار با پیش آزمون در سطح معنی داری  * نشانه تفاوت معنی

  .p<1/10نشانه اختلاف معنی دار با گروه کنترل در سطح معنی داری *
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 بحث

نتیجه تحقیق حاضر این بود که فعالیت ورزشی حاد هوازی تناوبی 

داری افزایش  را به طور معنی  CD34های بنیادی  و تداومی، سلول

، لنسفورد و CD34دهند. همسو با نتایج تحقیق حاضر در مورد  می

ای  اند که فعالیت ورزشی تک وهله ( نشان داده2116دیگران )

شود. چانگ  در زنان می CD34های   دار سلول موجب افزایش معنی

اند که یک جلسه فعالیت ورزشی  ( گزارش کرده2112و دیگران )

 CD34های بنیادی  هوازی موجب افزایش قابل توجه سلول

های بنیادی  ( افزایش سلول2114و دیگران ) 1کروپفل  شود. می

CD34  را پس از اجرای پروتکل تمرینی روی چرخ کارسنج در

دقیقه بعد از پایان تمرین  11شرایط هایپوکسی و نوروموکسی، 

 های  ( افزایش سلول2111اند. بانسیگنور و دیگران ) گزارش کرده

CD34   متعاقب دوی ماراتن و نیمه ماراتن را به این علت دانستند

هایی نظیر  های ورزشی استقامتی موجب رهایی هورمون که فعالیت

هایی مثل عامل نکروز  های رشد، کورتیزول و میانجی هورمون

شود  می 4و عامل محرک گرانولوسیت 63-، اینترلوکین2تومور آلفا

و  2اند. جنکینز های بنیادی لازم که برای رهایی و بسیج سلول

های تمرین کرده به این نتیجه  ( با مطالعه آزمودنی/211دیگران )

دقیقه فعالیت ورزشی روی نوارگردان موجب  31رسیدند که 

و دیگران  6گاستیز  شود.  می CD34های  افزایدش قابل توجه سلول

در پایان دوی ماراتن را به  CD34های  ( نیز افزایش سلول/211)

عنوان پاسخ فیزیولوژیک پس از آسیب بافتی به علت کمبود 

اکسیژن یا التهاب ناشی از فعالیت ورزشی در پاسخ به 

اند. با این  های شیمیایی رسیده از این اعضا نسبت داده سیگنال

ها پیشنهاد  حال سازوکارهای دیگری نیز برای بسیج این سلول

های ورزشی طولانی مدت،  شده است؛ از جمله این که فعالیت

دهند و  های التهابی و ضد التهابی را افزایش می سطوح میانجی

ها خود بر آزادسازی، رفت و آمد و تمایز  برخی از این میانجی

و دیگران،  8های بنیادی مغز استخوان تاثیر دارند )اشمید سلول

ها،  های طولانی مدت موجب رهایی نوتروفیل (. دویدن/211

ها و فعالیت برخی از عوامل رشد موثر بر مغز استخوان  سایتوکاین

شود و به این ترتیب، تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی در تعداد  می

ممکن است حداقل بخشی به افزایش حجم لکوسیت   CD34  سلول

و دیگران   (. ون کرینن بروک2112برگدردد )موریسدی و دیگران، 

بعد از فعالیت ورزشی  CD34های بنیادی  ( افزایش سلول2110)

اند که  ای روی چرخ کارسنج را به این موضو  نسبت داده تک وهله

فعالیت ورزشی حاد از طریق برون ده قلبی بالاتر، تنش برشی را 

در سطح اندوتلیوم افزایش داده و متعاقب آن فعالیت نیتریک 

شود،  می CD34های  ( که منجر به بسیج سلولNOاکساید )

 یابد.  افزایش می

را به دنبال  CD34علیرغم این که گزارش های فوق افزایش در  

( بدون تغییر 2116لنسفورد و دیگران )  اند؛ تمرین حاد تایید کرده

در مردان نسبت به زنان را پس از فعالیت  CD34های  ماندن سلول

ها در زنان را با  اند و علت افزایش این سلول ورزشی نشان داده

وجود یکسان بودن فعالیت ورزشی اجرا شده، به عدم کنترل فاز 

در مردان با نتایج  CD34اند. عدم تغییر  فولیکولی زنان نسبت داده

تحقیق حاضر ناهمسو است که احتمال دارد به شدت و مدت 

ها ارتبا  داشته باشد. یکی از  فعالیت و همچنین سن آزمودنی

گیری تغییرات حجم  های تحقیق حاضر عدم اندازه محدودیت

پلاسما بوده که ممکن است دلیل ناهمسویی نتایج ما با یافته های 

اند که آزمون  ( نیز نشان داده2111و دیگران ) 0فوق باشد. لوکارد

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی در  82-01نوارگردان با شدت 

ندارد. تفاوت  CD34های  سال، اثری بر سلول 22-01افراد سنین 

تواند توجیه کننده ناهمسویی  های دو تحقیق می در سن آزمودنی

در  CD34های  در نتایج باشد؛ زیرا مشاهده شده است که سلول

های ورزشی حاد، پاسخ ضعیفی از  افراد مسن اجراکننده فعالیت

اند که  ( نشان داده2110و دیگران ) /دهدد. آدامز خود نشدان می

های التهابی ایجاد شده بلافاصله بعدد از فعدالیدت ورزشدی،  پاسخ

شود و این  می CD34های  دار سلدول مدوجدب کداهدش معندی

های  ها به سمت سلول شرایط احتمالا به دلیل تمایز این سلول

ها و زمان  دهد. به علاوه، سن بالاتر آزمودنی اندوتلیالی رخ می

های خونی بین دو تحقیق، ممکن است  متفاوت جمع آوری نمونه

و دیگران  11بتواندد متفداوت بدودن نتدایج را توجیده کندد. لافس

اند که دویدن کوتاه مدت نیز تاثیری بر  ( گزارش کرده2112)

1. Kropfl 

2. Tumor necrosis factor alpha 

3. Interleukin-6 

4. Granulocytecolony - stimulating factor  
5. Jenkins 

6. Goussetis  
7. Schemidt 

8. Lockard 
9. Adams 
10. Laufs 
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های دو  ندارد. یکی از دلایل ناهمسو بودن یافته CD34های  سلول 

مطالعه، تفاوت در شدت و مدت فعالیت ورزشی به عنوان عوامل 

بانسیگنور و دیگران   باشد.  می CD34هدای  مهدم در بسیدج سلدول

های  اند که دوی ماراتن تغییری در سلول ( گزارش کرده2112)

CD34 های با سابقه قبلی اجرای فعالیت  کند و آزمودنی ایجاد نمی

باشند؛  های بنیادی را دارا می ورزشی، سطوح بالاتری از سلول

های  رسد به دلیل سازگاری با فعالیت وضعیتی که به نظر می

 دهد.  ورزشی رخ می

های ورزشی حاد، اثرات  اند که فعالیت  در کل مطالعات نشان داده

مفیدی هم از نظر تمایز و هم از نظر افزایش توانایی عملکردی 

رود از طریق انتقال پیام  ها دارند. اثراتی که احتمال می آن

مکانیکی نیروی برشی ایجاد شود. نیروی برشی با تاثیر بر 

 / ERK /Ras / Rafمسیر  4از طریق  Gهای یونی و پروتئین  کانال

MEK 1موجدب فعدال شددن نیتریدک اکسداید سینتداز اندوتلیالی 

(eNOS  و نهایتا )NO ( که به عنوان 2116، 2)جاسپرز و لاگلین

 شود. های بنیادی می عاملی موثر در بسیج سلول

بود   SDF-1یکی دیگر از شاخص های مهم بررسی شده کموکاین  

 که آن نیز به دنبال فعالیت حاد تناوبی و تداومی افزایش یافت.
، لنسفورد و SDF-1همسدو با نتایدج تحقیق حاضر در مورد 

اند که یک جلسه فعالیت ورزشی حاد  ( نشان داده2116دیگران )

شود که خود به دلیل ایسکیمی  می SDF-1هوازی موجب افزایش 

لندک و    دهد. عضدلات بده دنبال فعالیدت ورزشدی رخ مدی

( نیز دریافتند که متعاقب یک جلسه تمرین حاد، 2111دیگران )

یابد. معمولا بعد از یک جلسه تمرین  افزایش می   SDF-1میزان 

حاد، علاوه بر گیرنده گاما فعال شده توسط تکثیرکننده پراکسی 

شود که خود  فعال می 14-، عامل القا کننده هایپوکسی3زوم

های  را به عهده دارد. در کنار این عوامل، فعالیت  SDF-1رونویسی 

و اتسا  عروقی شده و ترشح  eNOSورزشی نیز موجب فعال شدن 

1-SDF ( افزایش میزان 2118و دیگران ) 2تحریک می شود. سارتو

1-SDF  را بعد از فعالیت ورزشی هوازی در بیماران مبتلا به

( 2118و دیگران ) 6زالدیور  اند. نارسایی مزمن قلبی گزارش کرده

دقیقه فعالیت ورزشی با چرخ کارسنج در دو گروه  21بعد از 

را در گروه  SDF-1های بالغ و نابالغ، افزایش میزان  آزمودنی

های نابالغ مشاهده  های بالغ و عدم تغییر آن در آزمودنی  آزمودنی

در گروه نابالغ، با  SDF-1بینیم که عدم تغییر میزان  اند. می کرده

های  رود مکانیزم نتایج تحقیق حاضر همسو نیست و احتمال می

مربو  به بلوغ با الگوهای مختلف فیزیولوژیکی در پاسخ به فعالیت 

ورزشی بین دو گروه ارتبا  داشته باشد. ون کرینن بروک و 

های بیمار و سالم به این نتیجه  ( با مطالعه آزمودنی2111دیگران )

 SDF-1اند که فعالیت ورزشی به طور قابل توجهی سطوح  رسیده

دهدد، امدا میدزان ایدن تغییدر در گروه  را تحت تاثیر قدرار می

بیمار نسبت به گروه سالم، کمتر است. ون کرینن بروک و دیگران 

در بیماران مبتلا به  SDF-1( نیز افزایش اندک در میزان 2111)

اند که در  اند و اشاره داشته نارسایی مزمن قلبی را گزارش کرده

این بیماران، عملکرد غیر طبیعی اندوتلیال و اختلال در کار قلب، 

یک عامل مهم تعیین کننده عدم تحمل فعالیت ورزشی است. 

در بیماران ممکن است ناشی   SDF-1بنابراین افزایش اندک میزان 

تواند  باشد که می  SDF-1/CXCR4  از تغییرات درون سلولی آبشار 

های پیش التهابی آزاد شده به دنبال فعالیت  به وسیله سایتوکاین

 ورزشی، ایجاد شود. 

داری بین  از نتایج مهم تحقیق حاضر این بود که اختلاف معنی 

گیری شده  تاثیدر دو ندو  فعدالیت حاد ورزشی بر متغیرهای اندازه

(CD34  وSDF-1  مشاهده نشد. با این حال، نشان داده شده است )

که فعالیت تناوبی از چندین وهله فعالیت با شدت بالا همراه با 

تواند اثراتی مشابه  شود و می های استراحت فعال تشکیل می وهله

های عملکرد  و یا به مراتب بیشتر از تمرین تداومی سنتی بر جنبه

(. 2112و دیگران،   8هانسن-  عروقی داشته باشد )مولمن -قلبی

توان به یکسان بودن  دار را می بنابراین عدم وجود اختلاف معنی

شدت و مدت فعالیت، یکسان بودن وضعیت جسمانی و سلامتی، 

های  ها و همچنین زمان جمع آوری نمونه جنس و سن آزمودنی

خونی مشابه نسبت داد زیرا مشخص شده است که این عوامل در 

موثرند. به   SDF-1و کموکاین  CD34های  تعیین میزان سلول

طورکلی، نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که مغز استخوان 

به آسیب التهابی حاد ناشی از ورزش خسته کننده با رهایی سریع 

دهد. همچنین  به گردش خون پاسخ می CD34های  سلول

های پیش  ایسکمی عضلات اسکلتی و آزاد شدن سایتوکاین

تواند به عنوان منبع احتمالی  التهابی ناشی از فعالیت ورزشی می

در  SDF-1در نظر گرفته شود. با توجه به نقش   SDF-1  ترشح  

1. Endotelial nitric oxide syntase 

2. Jasperse & Laughlin  

3. Peroxisome proliferator– actirated receptor gamma 

4. Hypoxia-inducible factor-1 

5. Sarto 

6. Zaldiver 

7. Molmen– Hansen 
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ها در توسعه  ل های بنیادی و با توجه به نقش این سلو بسیج سلول

تواند به  سازی و ترمیم عروق، اینگونه فعل و انفعالات می ر 

های التهابی حاد  عنوان ساز و کار ترمیم فیزیولوژیکی در آسیب

 تلقی شود.   

و  CD34های  در بررسی حاضر افزایش سلول نتیجه گیری:

SDF-1  پس از فعالیت ورزشی حاد تناوبی و تداومی حاکی از آن

است که مغز استخوان به آسیب التهابی حاد ناشی از فعالیت 

ورزشی با رهایی سریع این عوامل به درون گردش خون پاسخ 

سازی و  دهد. با توجه به توانایی این عوامل برای توسعه ر  می

تواند به عنوان سازوکار  گونه بسیج سلولی می ترمیم عروق، این

توان  ترمیم فیزیولوژیک در آسیب التهابی تلقی شود. بنابراین می

های  ها را به افراد در معرض خطر بیماری استفاده از این فعالیت

عروقی شرکت کننده در برنامه فعالیت ورزشی روزانه  -قلبی

پیشنهاد نمود. با این حال، با توجه به این که یکی از 

های مطالعه حاضر عدم اندازه گیری حجم پلاسما  محدودیت

شود  باشد، ضمن توجه به این نکته در تفسیر نتایج، توصیه می می

کنترل حجم پلاسما در تحقیقات آینده مورد توجه محققین قرار 

 گیرد.

قدردانی و تشکر                                                                                                     

بدین وسیله از شرکت کنندگان در تحقیق و کارکنان آزمایشگاه 

دانشکده علوم ورزشی دانشگاه بیرجند که در مراحل اجرای 

های تمرینی همکاری لازم را داشتند؛ صمیمانه تشکر و  پروتکل

 شود.   قدردانی می
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