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+CD34 هاي بنيـادي خونسـاز   بر سلول يت بدنيق حاضر تعيين اثر شدت فعاليهدف تحق :قيهدف تحق
و ارتبـاط آن بـا برخـي عوامـل      

: 1گـروه  (دانشـجوي دختـر از بـين داوطلبـان شـركت در پـژوهش        14 :قيروش تحق. عروقي در زنان جوان سالم بـود  -خطرزاي قلبي 

سـال، شـاخص   21±2ميـانگين سـن   : 2نفر، گروه  7كيلوگرم بر متر مربع، تعداد  8/20±9/1سال، شاخص توده بدن  22±2 ميانگين سن

دقيقـه   30از طريق پرسشنامه به طور تصادفي انتخاب شدند و هر گروه به مدت ) نفر 7كيلوگرم بر متر مربع، تعداد  4/20±7/1توده بدن 

خـوني بـراي انـدازه گيـري     هاي  نمونه .روي نوارگردان دويدند) يژن مصرفيدرصد حداكثر اكس 75و  60(در شدت فعاليت مربوط به خود 

+بنيادي خونساز هاي  سلول
CD34 كنترل آن  ايزوتوپ  و)Isotype control( نسبت ،LDL/HDL  وCh/HDL    و تري گليسـريد قبـل و

، بـراي مقايسـه   )زوجـي (وابسـته   t هاي درون گروهي از آزمـون  براي مقايسه. ها گرفته شد آزمودنيدقيقه پس از انجام آزمون از همه  10

هـا از ضـريب همبسـتگي     و براي تعيين ارتباط بين متغيـر  (MANOVA)ره يانس چند متغيل واريها در بين دو گروه از آزمون تحل متغير

ت يالحاصل از پژوهش نشان داد كه هر دو شدت فعهاي  يافته :جينتا .در نظر گرفته شد >05/0Pداري  يسطح معن. پيرسون استفاده شد

+CD34هاي  دار تعداد سلول يباعث افزايش معن يبدن
اما  يژن مصرفيبيشتر بود، درصد حداكثر اكس 75شود، اين اثر گذاري با شدت  مي 

CD34+ن يب يچ رابطه معناداريه). P<05/0(دار نبود  ياز نظر آماري معن
 

ده نشد يو تري گليسريد د Ch/HDLو  LDL/HDLنسبت و 

)05/0>P.( .ژن يدرصد حداكثر اكس ـ 75و  60توان بيان كرد كه فعاليت بدني با شدت  مي ن پژوهشياهاي  افتهيبر اساس  :يريجه گينت

+CD34 تواند موجب افزايش بازسازي عروق شود كه احتمالاً ناشي از بسيج مي يمصرف
  . است 

  

 ، تري گليسريد Ch/HDL، نسبت  LDL/HDLنسبت ، ورزش، شدت CD34+بنيادي خونساز هاي  سلول :كليدي 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.m

2
, n = 7. group 2: mean age 21 ±2 years, BMI 20.38 ± 1.66 kg/m

2
, 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 مــي 1يشناســ خــتيعملكــرد و ر ــه وســيله   ع ــد ب توان

(+HSC:CD34)هاي بنيادي خونسـاز  سلول
2

مشـتق از مغـز    

(EPC)هـاي اجـدادي انـدوتليال    استخوان و سـلول 
3
تنظـيم   

4در مطالعـات پــاراكلينيكي ). 1(شـود  
نشـان داده شـد كــه    

HSC  وEPC تواننــد تــرميم عــروق را افــزايش دهنــد،  مــي

هـاي   سـازي  عملكرد انـدوتليال را بهبـود داده و موجـب رگ   

ورزش بـه عنـوان محـرك فيزيولوژيـك     ). 1-3(جديد شوند 

بنيـادي خونسـاز از مغـز اسـتخوان     هـاي   براي رهايي سلول

قات انجـام شـده،   يج تحقيبراساس نتا). 4(شود  يم محسوب

را در مـردان   HSC، به طور حاد يك وهله اي يرقابت ورزش

كند  يج ميبس يعروق -يقلب يماريبا ب هايي يسالم و آزمودن

بنيـادي خونسـاز بـه    هـاي   اما پاسخ فيزيولوژيك سـلول ) 1(

  ).  5(مختلف مشخص نشده است  يورزش يها تيفعال

انـد كـه تمـرين بـدني      نشـان داده  يقـات يهمچنين تحق

تواند اثر مثبتي بر عملكرد بـد انـدوتليوم در بيمـاران بـا      مي

مرض شريان كرونر، نارسايي قلبي مزمن و مرض قند داشته 

ــد  ــه   ). 6-8(باش ــاتي در يافت ــود تناقض ــن وج ــا اي ــاي  ب ه

هــاي مختلــف ديــده شــده اســت، بــراي مثــال در  پــژوهش

روي دو گروه ) 4(همكاران گنور و يكه توسط بانساي  مطالعه

انجام گرفت، نشـان داده شـد كـه    ) دونده و كنترل(از افراد 

 4هـاي غيـر فعـال     هاي ورزيده در مقايسه با آزمودني دونده

+CD34هاي  برابر شمار سلول
بالاتري نشان دادند كه چنـد   

در حاليكه آدامـز  . ساعت پس از مسابقه ماراتن كاهش يافت

+CD34هاي  ند كه سلولنشان داد) 9(و همكاران 
فوراً پـس   

در ) 10(ن و همكـاران  يوارد. افتياز مسابقه ماراتن كاهش 

كردنـد در   ق خود نشان دادند افـرادي كـه ورزش مـي   يتحق

 +CD34مقابل افراد بي تحرك، سطوح بالاتر 
سـيار در خـط   

مبنا داشتند كه ممكن است در اثر سازگاري نسبت به فشار 

نشان دادند كـه  ) 5(و همكاران  موريسي. ورزش مداوم باشد

 +CD34هـاي   سـلول ) متـر  100يقرانيقا(ورزش فوق بيشنه 

 +AC133هاي  ش داد و سلوليسيار را دو برابر افزا
را نيـز دو  

) آنژيوژنيك(ساز  برابر كرد كه بر رهايي وابسته به اجداد رگ

نشـان دادنـد، ورزش   ) 11(زالديور و همكاران . كند اشاره مي

هاي بنيادي خـون محيطـي را در پسـران     ولكوتاه مدت سل

و در پســـران   cell/ml 182±30تـــا  112±21زودرس از 

در . افــزايش داد  cell/ml 152±21تــا   63±8ديــررس از  

نشـان  ) 12(كـرينن بـروك و همكـارانش     گر ونيپژوهشي د

+CD34ك وهله ورزش، يدادند كه به دنبال 
. افزايش يافـت  

+CD34افزايش در 
و ميـزان كـل    LDLبـه طـور مثبـت بـا      

آنهـا   يهـا  ن يافتـه يهمچن. ارتباط داشت HDLكلسترول به 

دار  نشان داد كه رقابت ورزشي بيشينه موجب انتقـالي معنـا  

+CD34هاي  در سلول
+CD34+/KDRهـاي   به سمت سلول 

 

هـاي بـا نيمـرخ ليپيـدي      ايـن پاسـخ در آزمـودني     . شود مي

) 13(تانتينس و همكـاران  كنس ـ. تـر بـود   تر بـزرگ  نامطلوب

 +CD34نشان دادند شمار 
با فعاليت سبك، فعاليت شـديد و  

  .كل فعاليت بدني مستقل از سن و جنس همبستگي دارد

تواند بـه رهـايي    هاي ورزش نيز مي اينكه آيا ديگر شدت

CD34+
اثر بگذارد، هنوز به درسـتي شـناخته نشـده اسـت      

5اعتقاد بر اين است كه عوامل خطـر ). 14(
سـنتي بيمـاري    

6عروقي كـه از سـوي پژوهشـكده قلـب فرامينگهـام       - قلبي
 

معرفي شده اند، در شناسـايي بسـياري از افـراد در معـرض     

، لذا سـنجش يـك شـاخص    )15(خطر كارايي نداشته است 

7تواند در تشخيص افراد مستعد به آترواسـكلروز  جديدتر مي
 

هـا نشـان داده انـد، سـطوح      پـژوهش . پيش رس كمك كند

EPCs  وHSCs    عروقـي و    - در گردش، وقـوع رويـداد قلبـي

كنـد و   عروقـي را پيشـگويي مـي     - مرگ ناشي از علل قلبـي 

ممكن است به شناسايي بيماران در معـرض خطـر افـزايش    

بنـابراين بـا توجـه بـه     ). 16(عروقي كمك كند  - يافته قلبي

هاي  بر سلول يت بدنيتحقيقات اندكي كه در زمينه اثر فعال

+CD34دي خونسـاز  بنيا
افـراد سـالم    يسـيار بخصـوص رو   

هـاي   ا فتـه ين با نظر به تناقضات يانجام گرفته است، همچن

از  ي،  شـناخت شـدت  يت بـدن ي ـن در مورد شـدت فعال يشيپ

توانـد بـه    ها را بسـيج كنـد، مـي    كه اين سلول يت بدنيفعال

هاي تمريني منجر شود، كه توسط همه افـراد   طراحي برنامه

عروقـي مـورد     - هـاي قلبـي   به منظور پيشـگيري از بيمـاري  

ق حاضر اثر شدت ين منظور، تحقيبه هم. استفاده قرار گيرد

+CD34هاي بنيادي خونساز  بر سلول يت بدنيفعال
و ارتباط  

عروقـي در زنـان جـوان     -برخي عوامل خطرزاي قلبيآن با  

  .قرار داده است يسالم 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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 395  ...و ارتباط آن با  

 

  )انحراف استاندارد ±ميانگين (ها  هاي آزمودني ويژگي. 1جدول

  گروه دوم  گروه اول  ها ويژگي

  21 ± 2  22 ± 2  )سال(سن 

 2/161 ± 5/4  0/165 ± 5/ 9  )متر سانتي(قد 

  0/53 ± 2/5  5/56 ± 3/3  )كيلوگرم(وزن

  4/20 ± 7/1  8/20±9/1 )كيلوگرم بر متر مربع( BMIشاخص توده بدن 

  7  7  تعداد

 

  قيروش تحق

پژوهش حاضر از نوع كاربردي است و با توجه به اسـتفاده از  

عوامل اثر گذار، از نوع  هاي انساني و عدم كنترل تمامي نمونه

پـس  -طرح پژوهش از نوع پـيش آزمـون  . نيمه تجربي است

هاي تصادفي با دو گروه تجربـي و بـدون گـروه     آزمون گروه

  .است) 4،12(شاهد

  

  ها نمونه

سـال   25تا  20اين پژوهش دانشجويان دختر   جامعه آماري

از بـين جامعـه   . رشته تربيت بدني از دانشگاه الزهـرا بودنـد  

دانشجوي  14ورزشي،  -آماري، به وسيله پرسشنامه پزشكي

اين پژوهش كـه در يـك مـاه      سالم علاقه مند به شركت در

ورزشي منظم نداشته، همچنـين  قبل از آغاز پژوهش تمرين 

در فاز فوليكولي قاعدگي قرار نداشتند، انتخاب شـدند و بـه   

درصد  60، دويدن با شدت 1گروه (طور تصادفي در دو گروه

 75، دويـدن بـا شـدت    2؛ گـروه  يژن مصـرف يحداكثر اكس ـ

هـاي   ويژگـي . قرار گرفتنـد ) يژن مصرفيدرصد حداكثر اكس

    .آمده است 1ها در جدول  آزمودني

  

 ق  يپروتكل تحق

ساعت قبل از آزمـون   24ها خواسته شد كه  از همه آزمودني

از انجام هر گونه فعاليت بدني سنگين و از خوردن هـر نـوع   

هـا   آزمودني. خودداري نمايند) 12،16(دارو، الكل و كافئين 

ايـن در    .صبح به محل انجام آزمون مراجعه كردند 8ساعت 

پـس از  . ساعت ناشتا بودند 12-14حالي بود كه همگي آنها 

  توضيح روند انجام پژوهش و تكميل رضايتنامه، 

گرفتـه شـد   ) قـد و وزن (هـاي آنتروپـومتريكي    گيـري  اندازه

  بـر روي  ) 17(دقيقـه   30ها بـه مـدت    آزمودني). 1جدول (

دقيقـه   5اين صورت كـه    به. نوارگردان به فعاليت پرداختند

ايـن مـدت سـرعت      اول به گرم كردن اختصـاص يافـت، در  

اي افـزايش يافـت    كيلومتر در ساعت به گونه 2نوارگردان از 

ها با توجه به روش كارونن به ضربان قلب مـورد   كه آزمودني

: 2؛ گـروه  يژن مصـرف يدرصد حداكثر اكس 60: 1گروه (نظر 

شـدت فعاليـت   . برسند) يژن مصرفيدرصد حداكثر اكس 75

ســنج پــلار و توســط ضــربان قلــب، بــا اســتفاده از ضــربان 

بار بر اسـاس آزمـون بـورگ در     يك همچنين هر پنج دقيقه 

دقيقه آخر فعاليت نيز بـه سـرد    5. طول فعاليت كنترل شد

كردن اختصاص يافت، بدين ترتيب كـه سـرعت نـوارگردان    

گيـري در دو   خـون . كيلومتر در ساعت رسـيد  2تدريج به  به

ز دقيقـه پــس ا  10نوبـت قبـل از اجـراي برنامــه ورزشـي و     

ميلي ليتر، در وضعيت نشسـته   5اجراي آن هر بار به مقدار 

هـاي اسـتريل    از سياهرگ ساعد آنها گرفتـه شـد و در لولـه   

و سـپس بـه   ) 5،9،12(حاوي ماده ضد انعقاد خون وارد شد 

  .وسيله زنجيره سرد به آزمايشگاه منتقل شد

  

1تحليل فلوسايتومتري
 ـبن يها سلول   :خونسـاز  يادي

  هاي خون به وسيله سانتريفوژ  اي نمونه هاي تك هسته سلول

آنگـاه  . جـدا شـدند  ) RPM 1200(كردن با تفكيك متوسط 

 PH 4/7-2/7در  PBSاي دو بـار بـا    هاي تـك هسـته   سلول

 ml 10سوسپانسيون سلولي با  ml100سپس . شسته شدند

آنگـاه  . تركيب شده با فلوروكروم مخلوط گشت CD34آنتي 

  ايزوتايـپ يكسـان    اكنش پذير از بادي مونوكلوئال غير و آنتي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- Flow cytometric 
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  )درصد حداكثر اكسيژن مصرفي 60( 1آزمون كلموگروف اسميرنوف گروه . 2جدول

  متغيرها

پيش 

  آزمون

CD34
+

  

پس 

  آزمون

CD34
+

  

پيش 

  آزمون

LDL/HDL  

  پس آزمون

LDL/HDL  

پيش 

  آزمون

TG  

پس 

  آزمون

TG  

پيش 

  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 معني

  

 )درصد حداكثر اكسيژن مصرفي 75( 2آزمون كلموگروف اسميرنوف گروه . 3جدول

  متغيرها

پيش 

  آزمون

CD34
+

  

پس 

  آزمون

CD34
+

  

پيش 

  آزمون

LDL/HDL  

  پس آزمون

LDL/HDL  

پيش 

  آزمون

TG  

پس 

  آزمون

TG  

پيش 

  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 معني

  

استفاده شد و با فلوروكروم يكسان به عنوان كنتـرل منفـي   

درجــه  4ســپس در محــل تاريــك بــا دمــاي . تركيــب شــد

بعـد از آن دو بـار   . دقيقه قرار گرفت 30سانتيگراد به مدت 

هــا در مــايع  ســلول. شســته شــد BSA% 2شــامل  PBSبــا 

مناســب بــراي فلوســايتومتري قــرار گرفتنــد و بــا دســتگاه 

) سـاخت كشـور آلمـان    PASمـدل   Partec( فلوسايتومتري

  .ل شدنديتحل

  

  يتحليل آمار

  اين پژوهش، به صورت ميانگين و خطاي معيار از   ها در داده

تطـابق توزيــع    آزمـون ). 2جـدول (انـد   ميـانگين ارائـه شـده   

بـراي آزمـون پـيش    ) 3و2جداول (اسميرنوف  -كولموگروف

. فرض طبيعي بودن توزيع متغيرهـاي بـه كـار گرفتـه شـد     

وابســته  ياز آزمــون تــ يدرون گروهــ يهــا ســهيجهــت مقا

ن دوگروه از آزمون يرها در بيسه متغي، به منظور مقا)يزوج(

  ن ييتع يو برا (MANOVA)ره يانس چند متغيل واريتحل

رسـون اسـتفاده   يپ يب همبستگيرها از ضرين متغيارتباط ب

در نظـر گرفتـه    >05/0Pداري در سـطح   يمعن ـ. شده است

 SPSSها از  نرم افزار آماري  ه و تحليل دادهجهت تجزي. شد

  .استفاده شد 18نسخه 

  

  جينتا

  خونساز ياديهاي بن سلول

در گـروه اول   (+CD34)خونسـاز   يادي ـبنهاي  غلظت سلول

 ــ 60( ــداكثر اكس ــد ح ــرفيدرص ــون  ) يژن مص ــل از آزم قب

 ــ 76/0±59/1 ــد لنفوس ــوديدرص ــه  . ت ب ــون ب ــس از آزم پ

و ) P=0.006(ت افـزايش يافـت   يدرصد لنفوس 02/1±52/2

قبـل از  ) يژن مصـرف يدرصد حداكثر اكس 75(در گروه دوم 

بود كه پس از آزمون بـه   تيدرصد لنفوس 1/1±35/0ون آزم

) P=0.004(افــزايش يافــت  تيدرصــد لنفوســ 58/0±41/2

) F=0.6,P=0.81(داري  يولــي بــين دو گــروه تفــاوت معنــ

  ).4جدول (مشاهده نشد 

  

 ـبنهاي  ش سلوليافزارابطه   ـ  يادي از  يخونسـاز ناش

 يعروق-يقلب يبا عوامل خطرزا يورزشهاي  تيفعال

) =HDLLDL/ )710/0P= ،105/0-rو نسـبت   CD34+ن يب

رابطه ) =Ch/HDL )958/0P=،015/0-rن نسبت يو همچن

در . معنـادار نبـود   يده شد، كه از لحاظ آماريد يمنف يخط

 ـ يحال رابطـه  ) =TG )499/0P= ،190/0rو  CD34+ن يكه ب

 ار نبـود د يمعن ـ يمثبت وجود داشت، اما از نظر آمار يخط

  ).5جدول(

  

   



+CD34يادي خونساز هاي بن هاي مختلف فعاليت بدني بر سلول اثر شدت
 397  ...و ارتباط آن با  

 

  )انحراف استاندارد ±ميانگين (هاي تمريني  گيري شده درگروه متغيرهاي اندازه  هاي توصيفي كليه آماره. 4جدول 

 گروه                           متغير                           1گروه  2گروه 

  CD34+(%Lymphocyte)  پيش آزمون 76/0±59/1 35/0±10/1

 

 
 آزمونپس  02/1±52/2 58/0±41/2

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

 پس آزمون 35/0±55/1 39/0±37/1

 Ch/HDL پيش آزمون 55/0±34/3 29/0±25/3

 پس آزمون 5/0±34/3 55/0±03/3

 TG(mg/dl) پيش آزمون 96/16±87/74 58/9±57/60

 پس آزمون 36/19±00/96 89/16±85/84

 
CD34همبستگي بين . 5جدول

+ 
 TGو  LDL/HDL ،Ch/HDLو نسبت 

 نسبت  آماره -ريمتغ                                         ريغمت

LDL/HDL  

 Ch/HDL  TG(mg/dl)  نسبت

CD34+
  

(%Lymphocyte)  

  15  15  15  تعداد

  190/0  -015/0  -105/0  رسونيپي همبستگ  بيضر

  499/0  958/0  710/0  يداري معن

 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  يريجه گيبحث و نت

ــتحق ــر دو شــدت ي ــداكثر  75و  60( ق حاضــر اث درصــد ح

+CD34بنيـادي خونسـاز   هـاي   بر سلول) يژن مصرفياكس
و  

عروقـي در زنـان    -ارتباط آن با  برخي عوامل خطرزاي قلبي

گونـه كـه    همـان . قرار داده است يجوان سالم را مورد بررس

+CD34ق نشـان داد، ميـزان   ينتايج تحق
ت ي ـعالدر نتيجـه ف  

ژن يدرصـد حـداكثر اكس ـ   75و  60بـا هـر دو شـدت     يبدن

داري در زنـان جـوان سـالم افـزايش      يبه طور معن  يمصرف

براي پيشگيري  عامل مهمي   يافته است، كه پيشنهاد دهنده

  ).12(باشـد   آينده مـي   عروقي    -هاي قلبي ابتدايي از بيماري

هـاي   افتـه ين خصـوص همسـو بـا    ي ـق در اي ـتحقهاي  افتهي

و لافـس و  ) 18(، رحمن و همكاران )1(جسن و همكاران يد

ش يافــزا) 4(گنور و همكــاران يبانســ. اســت) 17(همكــاران 

 +CD34هاي  سلول
مـه مـاراتن را بـه    يا نيمتعاقب دو ماراتن 

ن علــت دانســتند كــه ورزش اســتقامتي موجــب رهــايي يــا

ي هاي هايي مانند هورمون رشد، كورتيزول و ميانجي هورمون

α-(TNF)مانند فاكتور نكـروز تومـور   
-IL( 6-اينترلـوكين   ،1

6(
2

)GCSF(و فاكتور محرك كلوني گرانولوسيت  
3

شود،  مي 

  هـاي بنيـادي شـناخته     كه براي ترويج رشد و رهايي سـلول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ــده ــد ش ــ. ان ــاران  يهمچن ــي و همك ــزايش ) 5(ن موريس اف

+CD34هاي  سلول
سيار را پـس از ورزش فـوق بيشـينه در     

) 11(زالديور و همكـاران  ). 5(قايقرانان جوان گزارش كردند

دقيقه ورزش متوسط تا شديد بـر چـرخ    20نشان دادند كه 

س در پسران زودر CD34+هاي  ارگومتر باعث افزايش سلول

افـزايش  ) 12(كـرينن بـروك و همكـاران     ون. و ديررس شد

CD34+
اي بر دوچرخه ارگـومتر را   يك وهلهرا بعد از ورزش  

ده  ن موضوع نسبت دادند كه ورزش حاد از طريق بـرون يبه ا

4قلبي بـالاتر، تـنش برشـي   
را در سـطح انـدوتليوم افـزايش     

)نيتريك اكسـايد انـدوتليال  (دهد كه متعاقباً فعاليت  مي
5

را  

ن يهمچن ـ. كنـد  شود را زياد مي منجر مي EPCكه به بسيج 

نشـان داد كـه   ) 13(انتينس و همكـاران  ق كنستيج تحقينتا

CD34+شمار 
 

  با فعاليت سبك، فعاليت شديد و كل فعاليت 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- Tumornecrosisfactor (TNF)-α   

2- Interleukin-6 (IL-6) 

3- Granulocytecolony - stimulatingfactor (G-CSF) 

4- Shear stress 

5- Endothelial Nitric Oxides (eNOs) 



 و همكارانفاطمه شريفي  398

 يطرف ـ از. بدني مسـتقل از سـن و جـنس همبسـتگي دارد    

+CD34افزايش ) 19(كاسديدز و همكاران 
در پايان مسابقه  

كيلـومتر در خـون محيطـي را بـه عنـوان       24دو با مسافت 

پاسخ فيزيوليژيك، پـس از آسـيب بـافتي بـه علـت كمبـود       

ــه    ــاب ناشــي از ورزش در پاســخ ب ــا الته ــافتي ي اكســيژن ب

 .نسـبت دادنـد  ء   ايـن اعضـا    هاي شيميايي رسيده از سيگنال

توانـد   ياين مطالعات با پژوهش حاضر م ـ  همسو بودن نتايج

سـنجي   ناشي از روش سنجش فلوسايتومتري مشـابه، زمـان  

گيـري   هـاي انـدازه   ها، يكسان بودن شاخص آوري نمونه جمع

  . باشد EPCشده براي تعيين 

هـاي احتمـالي    كـار  و هاي مختلـف سـاز   از طرفي بررسي

ن يبر ا. ن سلول ها پيشنهاد داده انديرا براي بسيج ا يگريد

هـاي   اساس ورزش طـولاني مـدت شـديد سـطوح ميـانجي     

  كـه برخـي از  . دهد سيار را افزايش ميالتهابي و ضد التهابي 

هـاي   وآمد و تمايز سـلول  ها در آزاد سازي، رفت اين ميانجي

هـاي   برخي از پـژوهش ). 20(بنيادي مغز استخوان اثر دارند 

اي از  كننــد كــه زيــر مجموعــه آزمايشــگاهي پيشــنهاد مــي

هـاي   هـا هسـتند كـه بـه عنـوان سـلول       ماكروفاژ/ نوسيتمو

1كننـد و عوامـل رشـد رگ زا    اجدادي اندوتليال فعاليت مي
 

(VEGF)ماننــد عامــل رشــد انــدوتليال عروقــي 
2
را ترشــح  

همچنين مشخص شده است كه دويـدن  ). 22،21(كنند  مي

 هـا و  نيهـا، سـايتوك   طولاني مدت موجب رهـايي نوتروفيـل  

بـدين  . شود امل رشد بر مغز استخوان ميفعاليت برخي از عو

+CD34ترتيــب تغييــرات ناشــي از ورزش در شــمار ســلول 
 

ممكن اسـت حـداقل بخشـي بـه افـزايش حجـم لكوسـيت        

هـاي مولكـولي    كـار  و اين وجود تـاكنون سـاز    با). 5(برگردد 

بـه طـور    يادي ـبنهـاي   مسئول اثرات فعاليت بدني بر سلول

  .كامل شناخته نشده است

با شـدت   يت بدنيژوهش حاضر در مورد اثر فعالنتايج پ

هـاي   بـر سـلول    يژن مصـرف يدرصد حداكثر اكس ـ 75و  60

هـاي لافـس و همكـاران     اجدادي اندوتليال سيار با پـژوهش 

آنها نشان دادنـد دويـدن كوتـاه مـدت     . نا همسو است) 18(

+CD34متوسـط اثـري بـر   
 )9(آدامـز و همكـاران   . نداشـت  

 +CD34هـاي   كاهش معنادار شمار سـلول 
بلافاصـله پـس از   

ن وارديـن و  يهمچن ـ. ماراتن را گزارش كردنـد   پايان مسابقه

داري  يگزارش كردند كه ورزش تغييـر معن ـ ) 10(همكاران 

+CD34هاي  در سطح سلول
) درصـد  61(سيار در اكثريـت   

هـا كـاهش نشـان     درصد آن 17ز در يها نداشت و ن آزمودني

اين نتايج به طور آشـكار مغـاير بـا نتـايج       جاييكه  ناز آ. داد

پژوهش حاضر است، ممكن است به علت عدم قابليت قياس 

هــاي مطالعــه شــده بــا پــژوهش حاضــر،  هــر يــك از گــروه

ــراي ســنجش فلوســايتومتري،   روش هــاي اســتفاده شــده ب

هــاي اجــدادي  هــاي مختلــف ســلول كــارگيري شــاخص بــه

، جـنس، سـن و   يبدنليت اندوتليال سيار، شدت و مدت فعا

آوري  سنجي جمـع  ها و يا زمان سطح آمادگي فردي آزمودني

 .ها باشد نمونه

ــا ــج تحقينت ــي ــاداريق حاضــر ه ــاط معن ــ يچ ارتب ن يب

+CD34هاي  سلول
 Ch/HDL، نسـبت  LDL/HDLبا نسبت  

 ـيبا ا. نشان نداد TGو  +CD34هـاي   ن سـلول ين وجود ب
بـا   

ده ي ـد يمنف ـرابطـه  Ch/HDL ن يهمچن LDL/HDLنسبت 

ش ين موضـوع باشـد كـه افـزا    ي ـانگر اي ـتوانـد ب  مـي  شد كـه 

+CD34هـاي   سـلول 
و  LDL/HDLموجـب كـاهش نســبت    

Ch/HDL 12( كـرينن بـروك و همكـاران    تنها ون. شود مي (

بـين   يآنها رابطـه مثبت ـ . انجام دادند يقينه تحقين زميدر ا

LDL-c  و نسبتCh/HDL  باEPC     پـس از رقابـت ورزشـي

 يادي ـبنهـاي   در مـورد ارتبـاط سـلول   . يافتنـد اي  يك وهله

+CD34خونساز 
ل ي ـبـه دل  يعروق -يقلب يبا عوامل خطرزا 

ت سخن گفـت و  يتوان با قاطع يقات موجود نميود تحقكمب

بـا  . اسـت  يضـرور  يآتهاي  پژوهش ين منظور اجرايا يبرا

زنان جوان سالم انجـام   يق حاضر روينكه تحقيتوجه به    ا

گر يدهاي  گروه ين پروتكل رويشود هم مي شنهاديگرفت، پ

+CD34در بررسي حاضـر ميـزان بـالاي     .ز اجرا شوديافراد ن
 

درصــد حــداكثر  75و  60بــا شــدت  يت بــدنيــبعــد از فعال

حاكي از آن اسـت كـه مغـز اسـتخوان بـه       يژن مصرفياكس

آسيب التهابي حاد ناشي از ورزش خسته كننـده بـا رهـايي    

+CD34هـاي   سـريع سـلول  
گـردش خـون پاسـخ    بـه درون   

ن سـلول هـا بـراي    ي ـبنابراين با توجه بـه توانـايي ا  . دهد مي

اين گونـه بسـيج سـلولي      سازي و ترميم عروق،  توسعه رگ

كـار تـرميم فيزيولوژيـك در آسـيب      و تواند به عنوان ساز مي

  ).19،23(التهابي حاد به كار رود 
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1- Angiogenic  

2- Vascular endothelial growth factor (VEGF) 

  



+CD34يادي خونساز هاي بن هاي مختلف فعاليت بدني بر سلول اثر شدت
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