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  هاي بنیاديسلول تعدادبر  ايیک جلسه فعالیت هوازي حادهاي متوسط شدت تاثیر
+

CD34  در مردان میانسالدر گردش  

  2کوهیانسیاهمعرفت ، 1الهه ممشلی

  چکیده

 +CD34هاي بنیاديهاي متوسط یک وهله فعالیت هوازي حاد بر بسیج سلولبررسی اثر شدت هدف از پژوهش حاضر:  سابقه و هدف

  . در مردان میانسال بود 

 15/82 ± 94/8ن وزو  مترسانتی 71/174 ±5 /67: قدسال،  21/51 ± 51/3 یبا میانگین سن( مرد میانسال 24 :مواد و روش

) گروه کنترل، گروه تجربی الف و گروه تجربی ب(نفره  8گروه  3ي تحقیق انتخاب و به صورت تصادفی به عنوان نمونه به) کیلوگرم

هاي گیري سلولبراي اندازه. دقیقه روي نوارگردان دویدند 30به مدت ) VO2max%  70: و ب% 60:الف(هاي تجربی گروه. تقسیم شدند

هاي گروهی به ترتیب از آزمونبراي مقایسه بین و درون .وري شدآهاي خونی جمعدقیقه بعد از فعالیت نمونه 10و بل ، ق+CD34بنیادي 

  .تحلیل واریانس یک راهه و تی همبسته استفاده کردیم

( % 14زایش شد، در گروه الف این اف +CD34هاي دار در تعداد سلولهر دو شدت فعالیت هوازي باعث افزایش معنی :هایافته

002/0P=  (افزایش بیشتر بود % 22ه این اثرگذاري در گروه ب با در حالی ک ،بود)003/0 P=(داري ، ولی بین دو گروه تفاوت معنی

همچنین ارتباط بین تغییرات . نداشت) P= 084/0(داري از پیش آزمون به پس آزمون گونه تغییر معنیمشاهده نشد و گروه کنترل هیچ

  .دار نبودمعنی Chol/HDLو  LDL/HDLبا نسبت  +CD34هاي سطوح سلول

داري موجب افزایش تعداد تواند به طور معنیدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی می 70و  60هاي فعالیت بدنی با شدت :گیرينتیجه

توانند به کولوژنز احتمالا میها در آنژیوژنز و نئوواسي این سلولدر گردش خون محیطی شوند و به سبب نقش بالقوه +CD34هاي سلول

  .ترمیم و نوزایی عروق کمک کنند

  

  هوازيفعالیت شدت نئوواسکولوژنز، ، آنژیوژنز ،+CD34هاي بنیاديسلول :هاي کلیديواژه
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  مقدمه

هزار مورد مرگ بر اثر  775میلیون و  12شیوع بیماري قلبی عروقی هر روز در حال افزایش است، سالانه حدود 

هزار مورد مرگ در  90این آمار در ایران  حدود . دهد، در جهان رخ می)CAD(1ب شرایین کرونريبیماري تصل

ي قلب گروهی انجام شده از سوي پژوهشکدهترین مطالعات همطبق نتایج یکی از معروف). 1(سال است 

در معرض خطر بیشتر را آید و افراد ، بیماري تصلب شرایین به صورت اتفاقی در افراد به وجود نمی2فرامینگهام

همچنین نشان داده شده است افزایش سن و نوع جنسیت در احتمال . توان از بروز علایم بالینی شناسایی کردمی

  ).2(ابتلا و پیشرفت بیماري قلبی عروقی اثرگذار است 

عوارض بالینی  هاي آترواسکروزیس است وآسیب گسترشمقدم بر  اختلال در عملکرد اندوتلیال که از آنجایی     

. )3،4( کند ز وقوع رخداد قلبی عروقی پیشگیريتواند ااندوتلیال می ترمیم بنابراین محافظت و کند،آنرا تسریع می

در گردش خون محیطی بر  +CD34هاي بنیادي سلول بسیجي بر مزایاي بالقوه هاي بسیاريپژوهشاخیرا 

کلیدي هاي نقش مهمی را در مکانیسموانایی چندگانه تبا  اديي بنیها، چرا که این سلولاندمتمرکز شدهسلامتی 

اي هي سلولنشان داده شده است، چرخهلینیکی اراکدر مطالعات پ. کنندمی ایفازایی ترمیم بافتی از جمله رگ

 ).5( دکنمی ایفاحفاظت و ترمیم اندوتلیال آسیب دیده  در مشتق از مغز استخوان نقش مهمی+CD34 بنیادي

ساز هاي بنیادي هستند که به عنوان پیشسلول +3PBMCs) (CD34اي خون محیطی هستههاي تکسلول

عروق را  4شناسیتوانند عملکرد و ریختها میاین سلول .)6( شوندمحسوب می یهاي اندوتلیال و خونسلول براي

  ).5-7( شوند )6واسکلوژنیکو نئو 5آنژیوژنیک(زایی رگتنظیم کنند و موجب فرایندهاي 

این مفهوم به رسمیت شناخته شده است که شرایط فیزیولوژیک و پاتولوژیک مرتبط با استرس  همچنین     

هاي توانند سلولو همچنین هیپوکسی می) خون محیطی مانند ترشح فاکتورهاي التهابی و پیش التهابی در(

 ورزشیه فعالیت شود کل قویا مطرح مینابراین این احتماب ،)5( دندر خون محیطی افزایش دهرا  +CD34بنیادي 

فعالیت ورزشی منظم  ،طبق مطالعات. هاي بنیادي از مغز استخوان به خون محیطی شودموجب رهاسازي سلول

 حفظو  ترمیمبه شود و همچنین ي از بیماري قلبی عروقی محسوب میي پیشگیراولیه و ثانویه جزء اصلی

 .کندمشتق شده از مغز استخوان کمک می بنیاديهاي عمل سلول عملکرد عروق از طریق افزایش رهاسازي و

خون  هاي بنیاديسلول رهاسازيدر زیادي تاثیر تحریکی  اي نیزیک جلسه اخیرا گزارش شده فعالیت ورزشی حاد

مطالعاتی که اثرات  با این حال ).8- 9( دهدو ظرفیت آنژیوژنیک را افزایش می دارد +CD34 (7PBSC)محیطی

 هاي طولانی مدتاند همواره بر ورزشبررسی کرده +CD34هاي بنیادي اي را بر سلولورزشی یک وهله لیتفعا

ترین عامل در طراحی یک از آنجایی که مهم. )12، 11، 10( اندمتمرکز شده )نیمه ماراتن و از قبیل ماراتن(

دنی براي رسیدن به حداکثر سود در از شدت و مدت فعالیت ب یترکیب مناسب تعیینبراي افراد  ورزشی يبرنامه

در ماراتن، نیمه ماراتن و فعالیت هاي ورزشی (هاي از این نوع تمرینرسد به نظر می ،خطر استکمترین میزان 

سودمند  هايو نه باعث ایجاد پاسخ قابل اجرا استبه خوبی توسط افراد میانسال نه  )مدت زمان زیاد با شدت بالا

  

1  . Coronery artery diseas                         

2  . Framingham 

3. peripheral blood mononuclear cells  
4. Morphology 
5. Angiogenetic 
6. Neo Vasculogenesis 
7. Peripheral blood stem cells 



 27 ...هاي بنیادياي بر تعداد سلولهاي متوسط فعالیت هوازي حاد یک جلسهتاثیر شدت

نتایج  ايوهلهفعالیت ورزشی یک مربوط به بررسی اثر مطالعات  از طرفی. )10( شودمیو طبیعی در این افراد 

نجام و همکاران روي قایقرانان جوان ا 1اي که توسط موریسیدر مطالعهبراي مثال . گزارش کردند متناقضی

ه فعالیت مشتق شده از مغز استخوان بعد از یک وهل +CD34سازهاي خونی نشان داده شد ترشح پیش ،گرفت

هاي سلول کردندگزارش  )2008( 2همکارانآدامز و  ،مقابل در ).11( ورزشی فوق بیشینه به دو برابر افزایش یافت

در پژوهشی دیگر بانسیگنور و  .)12( ندي ماراتن کاهش یافتبلافاصله بعد از مسابقه +CD34ساز خونی پیش

 آزمون میدانی -2ورزش استقامتی دو ماراتن  -1( اوتدر بررسی اثر دو پروتکل تمرینی متف) 2009( 3همکاران

هاي سازهاي خونی و آنژیوژنیک در ورزشکاران سالم نشان دادند میزان سلولبر پیش) کلیومتر5/1بیشینه 

CD34+ 8( کلیومتري افزایش یافت 5/1ي ماراتن بدون تغییر باقی ماند اما پس از تست میدانی بعد از مسابقه.( 

یک وهله تمرین ورزشی روي تردمیل  در بررسی اثر )2010( 4در مطالعه لوکاردو همکارانست که این در حالی ا

 ساز هاي پیشسلولداري در گونه تغییر معنیهیچ ،دقیقه 30 به مدتدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی  75شدت  با

CD34+ را بررسی  ايیک وهلههاي لیتاثر فعا ی کهاین است مطالعاتادبیات حاکی از بنابراین  ).13( شاهده نشدم

هاي متوسط فعالیت ورزشی را بر ترشح و مطالعات اندکی اثر شدتمتناقضی را به دنبال داشته است  نتایجاند کرده

  .نداهمورد بررسی قرار داد +CD34هاي بنیادي سلول

نتایج نیز  ددادن قرار زمونآمورد در افراد غیر ورزشکار را  بالاترهاي سنی گروه در بررسی مطالعاتی که     

براي . هاي بیشینه استفاده شده استشدتنیز از ها در این پژوهشبه طور مشابه  .شده است گزارشمتناقضی 

سالمندان  ،در سه گروه افراد جوان فعالیت ورزشی بیشینهیک وهله کردند  گزارش )2006( 5و همکاران شافر مثال

ث افزایش قابل توجه باعهاي جوان فقط در آزمودنی ،وق محیطیمبتلا به بیماري عر انو سالمند سالمندان سالم

 ماندم و هم بیمار بدون تغییر باقی میسال هاي سالمنددر آزمودنیشود اما هم می +CD34ساز هاي پیشسلول

 یورزشفعالیت بررسی اثر یک وهله در ) 2008( 6در پژوهشی ون کرینن بورك و همکاراندر همین راستا،  .)14(

در  +CD34هاي سالم نشان دادند تعداد سلول میانسالو  افراد جواندو گروه ي کارسنج در دوچرخه نه رويبیشی

  ). 3( یابدافزایش میهر دو گروه 

 عروقی - تلیال و خطر قلبیبا اختلال عملکرد اندودر خون محیطی  +CD34هاي بنیادي سلولکاهش تعداد       

بنابراین، سطوح در گردش  .عوامل خطر بیماري قلبی عروقی همبسته است بالا همراه است و به طور معکوس با

PBSC:CD34+ به کند و ممکن است به شناسایی افراد مستعدع رویداد قلبی عروقی را پیشگویی تواند وقومی 

 ندبه میزان قابل توجهی در جمعیت سالم +PBSC:CD34شواهد حاکی از آن است که  ).3،15( ابتلا کمک کند

  .)16( رودبالا میآپوپتوز  به هاحساسیت این سلول با افزایش سن رسدیابد و به نظر میمی کاهش

فعالیت هاي بالا و یا مدت طولانی تاستفاده از شدهاي پیشین در پژوهش است که آنادبیات حاکی از      

در حالی ید بوده است، همواره مورد تاک +CD34هاي بنیادي سلول بسیجاستخوان براي  در تحریک مغزورزشی 

به خصوص در  +CD34ي بنیادي اهمتوسط بر سلول شدت و مدتاي با یک وهله هوازيکه تا کنون اثر فعالیت 

هاي بنیادي از جمله عوامل اثرگذار و محرك ترشح سلول رسدبه نظر مینشده است،  بررسیافراد میانسال 

  

1. Morici 
2. Adams et al 
3. Bonsignore  
4. Lockard et al 
5. Shaffer et al. 
6. Van Craenenbroeck et al 
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در خون  +CD34هاي بنیادي تا تعداد سلولد نیجاد شوهیپوکسی و فاکتورهاي التهابی باید در حد بالایی ا

شود کمترین شدت فعالیت هوازي که پاسخ بنابراین این سوال مطرح می ،داري داشته باشدمحیطی افزایش معنی

هاي با توجه به اینکه شدت. به وجود آورد کدام شدت ورزشی است +CD34هاي هابی کافی براي بسیج سلولالت

هاي سنی هاي ورزشی گروههاي متوسط و متداولی در برنامهاکثر اکسیژن مصرفی شدتدرصد حد 70و  60

هاي پیشین در مختلف و حتی افراد بیمار با ملاحظات خاص تمرینی هستند، همچنین با نظر به تناقضات یافته

لیت بدنی هاي فعا، آزمون این شدت+CD34هاي بنیادياي بر بسیج سلولخصوص اثر فعالیت ورزشی یک جلسه

هاي بر سلولبه طور مجزا  متوسط به همین منظور تحقیق حاضر اثر دو شدت تمرینی. رسدلازم به نظر می

در سنجی آن با سطوح لیپیدي را و همچنین ارتباط طی یک جلسه فعالیت هوازي حاد عروقی +CD34بنیادي 

  .مردان میانسال سالم مورد بررسی قرار داده است

  

  شناسیروش

کردند و ي ورزشی منظمی را دنبال نمیي آماري پژوهش حاضر را مردان میانسال شهر اردبیل که برنامهجامعه

مند به مرد میانسال غیر سیگاري، سالم و علاقه 24ي آماري از بین جامعه. دادندغیرورزشکار بودند تشکیل 

ها خواسته شد به طورکامل مودنیدو ماه قبل شروع فرآیند پژوهش از آز. شرکت در این پژوهش انتخاب شدند

ها از نظر میزان فعالیت بدنی روزانه، رژیم زمودنیآ ،غیرفعال باشند و به منظور ایمن سازي شرایط اجراي آزمون

-وضعیت سلامتی عمومی به ترتیب از طریق پرسشنامه جراحی وبیماري و ، سابقه سیگارو  غذایی، مصرف دارو

GPAQي ها
و پرسشنامه سنجش وضعیت  بندي احتمال خطرجدول طبقه ،مواد غذایی، ثبت سه روزه مصرف  1

دویدن : گروه الف( گروه 3ها به طور تصادفی به سپس آزمودنی). 17( سلامتی و تندرستی بررسی و همگن شدند

) حداکثر اکسیژن مصرفی و گروه کنترل % 70دویدن با شدت : حداکثر اکسیژن مصرفی، گروه ب % 60با شدت

ي ها با هدف کلی پژوهش و نحوهي توجیهی آزمونیسه هفته قبل از روز آزمون طی یک جلسه. دندتقسیم ش

براي هر آزمودنی با اجراي تست  (VO2max) فعالیت بر روي نوارگردان آشنا شدند و حداکثر اکسیژن مصرفی

 یازدهیشیوه امت نیهمچن جلسه نیادر   ).17( گیري شداندازه 2ي کالج کوئینز با توجه به فرمول مربوطهپله

  .ها آموزش داده شدیآزمودن به يهواز فعالیتاز  یوارده ناش فشارکنترل  درك فشار بورگ جهت اسیمق

  

  پژوهشپروتکل 

در آزمایشگاه فیزیولوژي ورزشی دانشگاه محقق  صبح 8ساعت ناشتایی در ساعت  14-12آزمون ورزشی بعد از 

ساعت قبل از آزمون از انجام هرگونه  24ها خواسته شد که ي آزمودنیهدر حالی از هم). 3( اجرا شد اردبیلی

ي پس از تکمیل فرم رضایتنامه. فعالیت بدنی سنگین و از خوردن هر نوع دارو، الکل و کافئین خودداري نمایند

سپس و ضربان قلب استراحت انجام شد، ) پوستیقد، وزن و چین( هاي آنتروپومتریکیگیريآگاهانه، اندازه

پیش از شروع پروتکل (اول دقیقه  5. دقیقه بر روي نوارگردان به فعالیت پرداختند 30کنندگان به مدت شرکت

اي افزایش کیلومتر در ساعت به گونه 2به گرم کردن اختصاص یافت، در این مدت سرعت نوار گردان از ) آزمون

ي به ضربان قلب از طریق معادله VO2maxساس سازي شدت تمرین بر ابه معادل با توجه(ها یافت تا آزمودنی
  

1. Global Physical Activity Questioner 

2. VO2max (ml.kg-1.min-1) = 111.33 – (0.24  HR) 



 29 ...هاي بنیادياي بر تعداد سلولهاي متوسط فعالیت هوازي حاد یک جلسهتاثیر شدت

به ضربان قلب  )2و تخمین درصد ضربان قلب بدست آمده از ضربان قلب بیشینه بر اساس روش کارونن 1اسوین

 ,Polar Electro )شدت فعالیت توسط ضربان قلب با استفاده از ضربان سنج پلار  ).18( خود رسیدند 3هدف

Made in China, 31 CODED, N2965)  دقیقه یکبار با استفاده از آزمون بورگ در طول  5و همچنین هر

هاي گروه الف به طور که در طول انجام فعالیت، میزان درك فشار فعالیت در آزمودنیبه طوري. فعالیت کنترل شد

دن انجام ي سرد کرقیقه پس از اتمام فعالیت، مرحلهد 3. بود 77/13هاي گروه ب و در آزمودنی 23/12میانگین 

نوبت قبل  2گیري در خون. دقیقه به تدریج کاهش یافت 3، به این ترتیب که سرعت نوارگردان در طول )12( شد

دقیقه بعد از اتمام آزمون ورزشی در وضعیت نشسته از سیاهرگ قدامی آرنجی دست 10اجراي آزمون ورزشی و 

ریخته شد و بلافاصله   EDTA(K3)  ي ضد انعقادهاي استریل حاوي مادهو در لوله) 3،18( چپ آنها گرفته شد

  . به آزمایشگاه منتقل شد

  هاآزمودنیو ضربان قلب استراحت هاي جمعیت شناختی ویژگیگیري روش اندازه

 Vogel & Halke Hamburg, Made(سنج مدل سکا از دستگاه قد و وزنبا استفاده  هایآزمودن قیقد و وزن دق

in Germany, Model 707 131 4004 (ي بدن با استفاده از فرمول مربوطه شاخص توده. اندازه گیري شد

  .محاسبه گردید

}ي بدنشاخص توده= وزن ) کیلوگرم(÷ قد  2) مربع متر( } 

 Harpenden Skinfold(هارپندن با استفاده از کالیپر یپوست يهانیبراي محاسبه درصد چربی ابتدا ضخامت چ 

CaliperBaty International, RH159LB, Made in England( ،) در سه ناحیه سینه، سه سر  و تحت کتف

برگشت به حالت اولیه صورت گرفت  يبرا ها،بین نوبتاي ثانیه 20 ينوبت و در فاصله 3در سمت راست بدن در 

 -ون جکس يابدن با استفاده از فرمول سه نقطه یشد، سپس چگال يریگاندازه) نوبت ثبت گردید 3و میانگین 

به منظور حذف خطاي . سیري محاسبه شد يبدن با استفاده از معادله یپولاك بدست آمد و بعد از آن درصد چرب

   .)17( ها توسط یک فرد انجام گردیدگیريفردي همه اندازه

ي دقیقه استراحت و در حالت نشسته به وسیله 15صبح، بعد از  8ها در ساعت ضربان قلب استراحت آزمودنی     

ي به این صورت که حسگر ضربان سنج بر روي سینه. گیري شدسنج پلار ساخت کشور چین اندازهضربان

ها در داده. نمودشد و این حسگر به طور خودکار علائم را به ساعت مچی مخصوص ارسال میها بسته میآزمودنی

  .ارائه شده است 1جدول شماره 

  +CD34هاي سلولگیري روش اندازه

 اي نمونه خون آغشته به ماده ضد انعقاديهاي تک هستهسلول) Lymphodex(فایکول  فاده از محلولبا است

EDTA(K3)  بر اساس شیب غلظت و با تفکیک متوسط )RPM1200 (ي دستگاه سانتریفیوژ به وسیله

(Hettich Rutofix 32A, Germany) تیاصفسفات با خ نمکبار شستشو با محلول  و بعد از دو جدا شدند 

هاي به هرکدام از لوله. سوپانسیون سلولی در غلظت مناسب تهیه گردید،  PH 2/7 -4/7 ر د)  PBS( 4يبافر

 ازمعرفلاندا  20مقدار .گردید ضافها PBS لاندا  100 ور دراي غوطههستهدد سلول تکع 106تست تعداد 

  

1. Percentage of maximum heart rate = 64 × % VO2max + 37 (David Sweeney, 1994) 
2. Maximum heart rate = 220 – age (Karvonen) 
3. Target heart rate = (maximal heart rate – rest heart rate) %Intensity + rest heart rate (Karvonen) 
4. Phosphate Buffered Salin 
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CD34 )1اناتیوسیزوتیا نیمونوکلونال متصل فلوئورسي بادیآنت (FITC)، ضدCD34  هیه شده از کمپانىت 

(Becton Dickinson)  ال غیر واکنش پذیر با ایزوتایپ ن، آنگاه آنتی بادي مونوکلواضافه نموده آزمایشبه لوله

در . قرار گرفت اق و در تاریکیتا دمايدقیقه در  30مدت ه ب آناز  بعد .یکسان به عنوان کنترل منفی استفاده شد

 % 2ید با غلظت نهایى ئلدآ ها توسط پارافرمشو داده شده و سلولهشستPBS ي هوسیلها به مرحله بعد نمونه

 BD FACSCalibur (Bectonنتایج به ترتیب، توسط دستگاه و تجزیه و تحلیل خوانش ،فیکس گردیدند

Dickinson, San Jose, CA, USA) رو نرم افزا BD Cell Quest 3، 16(ت جام گرفان. (  

  تحلیل آماري

ها در این پژوهش به صورت میانگین و داده. استفاده شد 20نسخه   SPSSتحلیل آماري از نرم افزار آماري براي

 - شاپیرو ها از آزمونتوزیع دادهبراي تایید پیش فرض طبیعی بودن . است همعیار از میانگین ارائه شد انحراف

، براي مقایسه اختلاف بین هر همبستهي درون گروهی از آزمون تی هاجهت مقایسه، Shapiro-Wilk)(یلک و

از ، آزمونپس در مرحلهها هورها در بین گرقایسه متغیمبراي آزمون از آزمون تی مستقل و دو گروه در مرحله پیش

همچنین براي تعیین ارتباط سنجی بین سطوح لیپیدي . استفاده شد  (ANOVA)یک راههآزمون تحلیل واریانس 

سطح  .از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد +CD34هاي و سلول) Ch/HDLو  LDL/HDLنسبت (سرمی 

  .در نظر گرفته شد  ≥05/0Pي دارمعنی

  

  نتایج

توزیع نرمال از  یحاک لکیو - رویبا استفاده از آزمون شاپ یبدنبیو ترک یجسمان رهايیمربوط به متغ هیاول جینتا

  ارائه شده است 1جدول  در هایآزمودن یبدنبیترکو  یمشخصات جسمان. بود در هر سه گروه پژوهشها داده

 
 )انحراف معیار ±میانگین (ها هاي آزمودنیویژگی .1جدول 

% 60: گروه الف     هاویژگی

حداکثر اکسیژن 

  مصرفی

% 70: گروه ب 

حداکثر اکسیژن 

  مصرفی

  گروه کنترل

  00/51± 70/3  50/49 ± 81/3  13/53 ± 04/3  )سال(سن 

  38/173 ± 41/6  25/175 ± 45/6  50/175 ± 17/4  )سانتی متر(قد 

  13/79 ± 90/7  05/85 ± 79/10  25/82 ± 13/8  )کیلوگرم(وزن 

کیلوگرم بر ( توده بدن شاخص

  )مترمربع

76/2 ± 70/26  61/2 ± 00/28  46/2 ± 29/28  

  87/21 ± 31/6  41/21 ± 08/3  88/19 ± 43/3  )درصد(چربی بدن 

اکسیژن  حداکثر

   (ml.kg.min)مصرفی

00/6 ± 22/39  51/5 ± 88/35  86/4 ± 35/38  

  50/70 ± 82/6  75/64 ± 76/8  38/67 ± 40/4  )ضربه در دقیقه( ضربان قلب استراحت

  

1. Fluorescein Isothiocyanate 
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هاي مورد تحقیق در مرحله در گروه اي خون محیطیهاي تک هستهسلولمقایسه ) الف

  آزمون پیش

آزمون سه گروه را در مرحله پیش +CD34هاي مربوط به سلول هايطبیعی داده، توزیع ویلک-شاپیرو نتایج آزمون

هاي در تعداد سلولنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که سه گروه قبل از اجراي آزمون . آزمون نشان دادو پس

CD34+ 2 لجدو(داري نداشتند و از همین رو کاملاً با یکدیگر همسان بودند  با یکدیگر تفاوت معنی.(  

در مراحل پیش و  +CD34اي خون محیطی هستههاي تکسلولگروهی  مقایسه درون )ب

  هاي مورد تحقیقآزمون در گروه پس

- هاي تک هستهها نشان داد سلولدرون گروهی با استفاده از آزمون آماري تی همبسته در هر یک از گروه نتایج

پیش ( لسه فعالیت هوازي حاد افزایش یافته استه دنبال یک جب% 14در گروه الف  +CD34اي خون محیطی 

تغییر مشابهی نیز در  ).1نمودار) ( = cell/ul  002/0 P, 88/69 ± 29/13؛ پس آزمون  75/51 ± 17/12: آزمون

 cell/ul, 57/74 ± 73/12آزمون  ؛ پس 29/47 ± 42/18: پیش آزمون( افزایش مشاهده شد% 22گروه ب با 

003/0 P =( )آزمون  آزمون متغیرهاي تحقیق نسبت به پیش  داري در پس در گروه کنترل اختلاف معنی. )2نمودار

  ).نمودار(  )P = 082/0؛  cell/ul 86/52 ± 54/14؛ پس آزمون  29/51 ± 51/14: پیش آزمون( مشاهده نگردید

آزمون در  پسدر مرحله  +CD34اي خون محیطی هستههاي تکگروهی سلولبینمقایسه ) ج

  هاي مورد تحقیقگروه

اختلاف  (ANOVA)ه هاي سه گروه با استفاده از آزمون آماري آنالیز واریانس یک راهي تفاضل میانگینمقایسه

-حاکی از آن بود که بین تفاضل میانگین LSDاستفاده از آزمون تعقیبی ).  P> 001/0( داري را نشان دادمعنی

.  داري وجود داردبا گروه کنترل اختلاف معنی) P >001/0(ب و گروه تجربی ) P: 005/0(هاي گروه تجربی الف 

  ).2جدول (  )P:  053/0( داري بین دو گروه الف و ب وجود ندارددر حالی که اختلاف معنی

 
 هابراي مقایسه بین گروه) در پیش آزمون(مستقل  Tو  LSDنتایج آزمون تعقیبی . 2جدول 

  هاتفاوت میانگین  گروه ها  متغییر
استاندارد خطاي 

  میانگین

  Pمقادیر 

 یبیآزمون تعق
LSD  

t مستقل  

 آزمون پیش

CD34+ 

گروه  –گروه الف 

  کنترل
125/11 -  55/3  * 005/0  211/0  

گروه  –گروه ب 

  کنترل
250/18 -  84/6  *001/0  335/0  

  237/0  053/0  49/3  125/7  گروه ب –گروه الف 

  ≥P 05/0دار در سطح تفاوت معنی*
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 هاي،  بخشالفگروه  CD34از  یغن يهاو نمونه ياهستهتک يهااز سلول یجانب یپراکندگ هینما  .1نمودار

آزمون به پس) نمودار سمت راست(ش آزمون یاز پ الفدرگروه  +CD34 يهاسلول شیافزانمودار انتخاب شده در 

  .دهدینشان م) نمودار سمت چپ(

  
هاي گروه ب، بخش CD34هاي غنی از اي و نمونههاي تک هستهلنمایه پراکندگی جانبی از سلو .2نمودار

به پس آزمون ) نمودار سمت راست(درگروه ب از پیش آزمون  +CD34هاي انتخاب شده در نمودار افزایش سلول

  . دهدنشان می) نمودار سمت چپ(

  
:  +CD34ار درون گروهی دتغییرات معنی *ناشی از فعالیت ورزشی، ) میانگین( +CD34تغییرات   .3نمودار

  % 70گروه تجربی 

 ) VO2max 002/0 P=( 60،  گروه تجربی % VO2max )003/0 (P=   

  )=82/0p( عدم معنی داري: م.ع
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  Ch/HDLو  LDL/HDLو نسبت  +CD34 تعیین ارتباط سطوح سرمی )د

ل همبستگی پیرسون از تحلی گیري شدهاندازهبا سایر متغیرهاي  +CD34منظور تعیین ارتباط سطوح سرمیبه 

و ) 621/0 - = r( LDL/HDLبا نسبت  +CD34هاي سلول سرمی ارتباط معکوس سطوح ).3-جدول( استفاده شد

  ).r =492/0( دار نبودمشاهده شده که معنی Chol/HDL ارتباط مستقیم آن با نسبت

  

  Ch/HDLو   LDL/HDLبا نسبت  +CD34ضریب همبستگی تغییرات سطوح  .3جدول 

                                                                 متغییر  

                                                                          

  موارد    

Ch/HDL LDL/HDL  

CD34+  
  

  -621/0  492/0  ضریب همبستگی پیرسون

  158/0  249/0  داريسطح معنی

  

   بحث و نتیجه گیري

هاي بنیادي درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بر سلول 70و 60ي حاضر در بررسی اثر دو شدت ورزشی العهمط

CD34+ ي یک وهله فعالیت هوازي با هر دو شدت ها در نتیجهدر مردان میانسال نشان داد که تعداد این سلول

چنین در بررسی ارتباط بین سطوح هم. هاي تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش یافتداري در گروهبه طور معنی

داري این ارتباط به دنبال یک وهله فعالیت هوازي در نتایج حاکی از عدم معنی  +CD34هايلیپیدي و سلول

، تیجسن و )2008(کرینن بروك و همکاران هاي این پژوهش با نتایج مطالعات ونیافته. هاي تجربی بودگروه

-اي همسو میدر بررسی اثر فعالیت ورزشی یک وهله) 2009( 2همکاران و موبیوس وینکلر و) 2006( 1همکاران

  ).3،15،20( باشد

به دنبال یک جلسه فعالیت بدنی حاد هنوز به طور قطع  +CD34هايهاي درگیر در افزایش سلولمکانیسم     

ساعت  4متعاقب  +CD34هاي علت افزایش سلول) 2009(موبیوس وینکلر و همکاران . مشخص نشده است

هوازي در افراد سالم را رهایی فاکتور رشد اندوتلیال ي بیدرصد آستانه 70سواري با شدت دوچرخه

ي هاي بنیاددانستند که فاکتورهایی اثرگذار در رشد و رهایی سلول (4IL-6) 6-و اینترلوکین (3VEGF)یعروق

CD34+ مغز استخوان هستند از.IL-6  و  ذار بر افزایش بیان فاکتور رشد اندوتلیال عروقاز مهمترین عوامل اثرگ

و هم چنین تولید و  +PBSC:CD34در تکثیر، مهاجرت و تمایز  VEGF. رودهاي آن به شمار میگیرنده

NO(آزادسازي نیتریک اکساید 
فاکتور رشد  همچنین نشان داده شده است بیان گیرنده ،)15( نقش بسزایی دارد) 5

ها در بیان این گیرنده. افتدبر اثر تحریک ناشی از ورزش اتفاق می +CD34هاي بنیادي لولاندوتلیال عروق در س

- هاي اندوتلیال را میها قابلیت تمایز به سلوله این سلولب CD34+/KDR+6هاي بنیادي به صورتسطح سلول
  

1. Thijssen et al. 
2. Möbius-Winkler et al 
3. Vascular endothelial growth factor 
4  . Interleukin-6 

5. Nitric oxide 
6. Kinase insert domain receptor 



34 1396پاییز و زمستان / شماره بیست و ششم/ سال سیزدهم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

-یل کلونی سلولو واحد تشک +CD34+/KDRهاي سیار افزایش سلول) 2009( 1جیکینس و همکاران ).21( دهد

درصد حداکثر  75- 80ت متعاقب یک وهله تمرین ورزشی روي نوارگردان با شد (2EC-CFU) هاي اندوتلیال

اکسیژن مصرفی همبسته با افزایش نیتریک اکساید قابل دسترس زیستی گزارش کردند و نشان دادند پس از 

که عاملی مؤثر در استرس  3اکسیداز NADPHي تمرین ورزشی زیر بیشینه در مردان فعال بیان اجراي دوره

در راستاي همین ). 22( شودمی EC-CFUدر  NOیابد و این باعث افزایش در سطح اکسیداتیو است، کاهش می

 80ي کارسنج با شدت نشان دادند که یک وهله فعالیت ورزشی روي دوچرخه) 2010( 4مفهوم کابون و همکاران

، با )5eNOS(قیقه، به دنبال مسدود کردن نیتریت اکساید سنتاز اندوتلیال د 30هوازي به مدت ي بیدرصد آستانه

ساز و هاي پیشي سلولاهش قابل توجهی در چرخهک، )(6L-NMMAالقاي متیل آمینو ال ارنیتین سیترات 

 +CD34هاي افزایش سلول) 2008(کرینن بروك و همکاران ون). 23( افتداتفاق می) s CPC 7( بنیادي خونساز

ي کارسنج را نشان دادند و با ذکر این مورد که افزایش یک وهله فعالیت ورزشی بیشینه روي دوچرخهبعد از 

ي دهندهتواند نشانکردند که این میبیان  ،بود +CD34+/KDRهاي کمتر از افزایش سلول +CD34هاي سلول

همچنین در . تحریک ورزشی باشدبر اثر  +CD34+/KDRبه سمت  +CD34ن تواهاي چند تغییر و انتقال سلول

ده قلبی بالاتر، تنش برشی را در هاي اثرگذار اظهار داشتند که فعالیت ورزشی حاد از طریق برونبررسی مکانیسم

دهد و به دنبال این افزایش تنش در سطح اندوتلیوم، فعالیت نیتریت اکساید سنتاز زیاد سطح اندوتلیوم افزایش می

 همچنین ون کرینن بروك). 3(از مغز استخوان است +CD34+/KDR هايي سلولشود که محرك رهاسازمی

ي کارسنج در بیماران مبتلا عروقی روي دوچرخه - اي دیگر در بررسی اثر آزمون ورزشی قلبیدر مطالعه) 2011(

هش در گردش را به این موضوع نسبت داد که کا +CD34+/KDRهاي نارسایی قلبی، عدم تغییر در تعداد سلول

تولیدي در  NOي برون ده قلبی پایین است تا حد زیادي باعث کاهش تنش برشی در سطح اندوتلیوم که نتیجه

عامل تاثیرگذار  NOاند که هاي پیشین نشان دادهبنابراین پژوهش). 24( شودبیماران مبتلا به نارسایی قلبی می

چند که در پژوهش حاضر  باشد، هرحاد می متعاقب یک وهله تمرین ورزشی +PBSC:CD34یج اي در بسبالقوه

و  رشدعامل تحریکی قوي براي  NOنشان داده شده است هیپوکسی با القاي ترشح . گیري نشده استاندازه

هاي افزایش سلول) 2014(8 در این راستا کروپفل و همکاران. رودبه شمار می خونساز يادیبن هايسلول تمایز

CD34+ دقیقه بعد از  10ي کارسنج در شرایط هیپوکسی، روتکل تمرینی بر روي دوچرخهسیار را پس از اجراي پ

 ژ گیري واحدهاي تشکیل کلونی گرانولوسیت ماکروفاهمچنین در ادامه با اندازه. پایان تمرین گزارش کردند

(GM-CFU)9پس از دقیقه   120و  60، 30 ،بنیادي خونساز است هايکه یک فاکتور القایی رشد و تمایز سلول

CPCsپایان آزمون ورزشی، کاهش در ظرفیت عمکردي 
را نشان دادند که علت آنرا افزایش سطح فاکتورهاي   

همچنین دومنکوك  ).25( ذکرکردند) MPO11و مییلو پروکسیداز  MDA10مالون دي آلدهید (استرس اکسیداتیو 

  

1. Jenkins et al 
2. Colony forming unit-endothelial cells 
3. Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate-oxidase 
4. Cubbon et al 
5. Endothelial  Nitric Oxides Synthase 
6. N5- [imino(methylamino)methyl]- L- ornithine citrate 
7. Circulating hematopoietic stem and progenitor cells 
8. Kröpfl et al 
9. Colony-forming unit granulocyte monocyte 
10. Malondialdehyde 
11. Myeloperoxidase 
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 ك کلونی گرانولوسیت ماکروفاژنشان دادند، ترکیب تمرین ورزشی و مکمل فاکتور محر) 2013( 1و همکاران

(2GM-CSF)  دقیقه را با طی  6روي در سبت به تمرین به تنهایی، مکمل به تنهایی و مصرف دارونما، پیادهن

) 2002( بانسیگور و همکاران). 26( مسافت بیشتري، در بیماران مبتلا به بیماري عروق محیطی بهبود بخشید

و  IL-6ماراتن را به علت رهایی فاکتورهاي التهابی مانند تن و نیمهپس از دوي مارا +CD34هايافزایش سلول

یکی از دلایل قابل تاکید در ). 27( ورمون رشد وکورتیزل دانستند، هα-(3TNF)ر میانجی فاکتور نکروز تومو

 آزمونآوري نمونه پس از پایان سنجی جمعتواند ناشی از زمانهمسو بودن این مطالعات با پژوهش حاضر می

هایی مترشحه ناشی از فعالیت رسد برخی فاکتورهاي استرس و هورموننظر میطوري که بهباشد به ورزشی

، البته نیاز به )25،28( اثرگذار باشد +CD34هاي بنیادي تواند بر سطوح عملکردي و تعداد سلولورزشی می

توان به روش بودن مطالعات را می تحقیقات بیشتري در این زمینه است، از دیگر دلایل قابل عنوان در همسو

که در این پژوهش (رسد بین دو روش فایکول اشاره کرد به نظر می) فایکول(فلوسایتومتري مناسب و مشابه 

اي خون هستههاي تکو لایزین که دو تکنیک آزمایشگاهی فلوسایتومتري در جداسازي سلول) استفاده شده

ها در دستگاه فلوسایتومتري هستند احتمالا روش گیري نمونهقرارهاي خونی، قبل از محیطی از دیگر سلول

کرینن بروك و همکاران در سال ، براي مثال ون)29( ري داشته باشدفایکول نسبت به روش لایزین دقت بیشت

ن هاي آزمایشگاهی به کار بردند، نتایج ایگیريروش لایزین را در اندازه 2، روش فایکول و گروه 1در گروه  2008

در گروه دو افزایش داشت البته به طور % 8در گروه یک و  CD34+ 39%هاي بنیاديپژوهش نشان دادند سلول

توان این افزایش را فقط به روش آزمایشگاهی به کار برده نسبت داد زیرا آزمودنی گروه یک و دو در این قطع نمی

بنابراین به تحقیقات ). 3( همگن نبودندپژوهش اگرچه روش تمرینی یکسان داشتند اما از لحاظ گروه سنی 

اي خون در فلوسایتومتري براي هستههاي تکبررسی تعداد مناسب سلول. بیشتري در این زمینه نیاز است

هاي بدست داده. دستورالعمل آزمایشگاهی هم از دیگر دلایل قابل ذکر است طبق +CD34 هاي شمارش سلول

-اتکولدهد که کینشان م ،شودمی یبانیپشتنیز  یشگاهیآزما طیدر شرا میتوسط شواهد مستقکه در بدن، آمده 

هاي بنیادي خونساز تعداد سلول بر میبه طور مستقتواند بر اثر فعالیت اعصاب سمپاتیکی می شدهآزاد  هاينیآم

)HSPC
در  HSPCغلظت ا ب) 5NE( نفریناپیي نور روزنشان داده است که انتشار شبانه اخیرا. بگذارد اثر )4

 در ارتباط است HSPC عملکرددر  رییبا تغ NE يروزنوسانات شبانه ،همچنین. مرتبط است یطیگردش خون مح

گري میانجی +CD34هاي هاي بتا دو آدرنرژیک بسیج سلولگیرنده ها حاکی از این است کهنتایج پژوهش .)30(

- αدند که خونسازي ممکن است تحت کنترل پیشنهاد کر) 1994( 6میسترونی و همکارانهمچنین ). 30( کندمی

α -کشت به واحدهاي  نفریناپی آدرنرژنیک باشد، آنها نشان دادند در شرایط آزمایشگاهی با اضافه کردن نور

که این اثر با اضافه  ماکروفاژ کاهش یافت - تعداد واحدهاي تشکیل کلونی گرانولسیت  مغز استخوانهاي سلول

) 2004(همچنین کروپفل و همکاران ). 28(خنثی شد) هاي آلفا آدرنرژیکگیرندهمسدود کننده ( 7پرازوسینشدن 

ي کارسنج در این راستا به وضوح نشان دادند سطح نوراپی نفرین پلاسما ناشی از تمرین ورزشی روي دوچرخه

  

1. Domanchuk& et al 
2. Granulocyte-macrophage colony stimulating factor  
3. Tumor necrosis factoralpha 
4. Hematopoietic stem/progenitor cells 
5. Norepinephrine 
6. Maestroni& et al. 
7. Prazosin 
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از دقیقه پس  120 حداقل(کند و جالب توجه است که پس از ورزش بازي می  CPCsنقش مهمی را در رهاسازي

 proliferative( نفرین آزاد اثر منفی مستقیمی بر قابلیت و ظرفیت تکثیرنوراپی) ورزش

capacity/functionality (CPC دارد )ا احتمالا سطح کورتیزول پلاسم ).25(1Co) ر این مورد اثرگذار باشدد .

یابد و به ین افزایش میدقیقه بعد از پایان تمر 10به طور قابل توجهی  COدر همین مطالعه نشان داده شد 

گردد، قابل ذکر است کینتیک کورتیزول و دقیقه پس از پایان تمرین به سطح پایه استراحتی باز می 120دنبالش 

کینتیک یکسان با سطح کورتیزول پلاسما  CPCي قابل توجه است که چرخه. ها به هم پیوسته استکاتکولامین

  .بیشتري در این زمینه است هاينیاز به پژوهش البته). 31،25(دارد 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بر  70و  60نتایج تحقیق حاضر در مورد اثر تمرین ورزشی حاد با دو شدت      

آدامز و . ها در این زمینه ناهمسو استبا نتایج تعدادي از پژوهش +CD34ساز و بنیادي خونساز سلوهاي پیش

 +CD34ساز  هاي پیشي سلولداري را در چرخهي ماراتن کاهش معنیهبلافاصله بعد از مسابق) 2008( همکاران

ي داري را بر چرخهگزارش کردند دوي ماراتن هیچ تغییر معنی )2010(بانسیگور و همکاران ). 12( گزارش کردند

م هاي ذکر شده با پژوهش حاضر ممکن است به علت عدنتایج مغایر پژوهش). 8( سیار ندارد +CD34هاي سلول

ها با ها و تفاوت بارز در سن، جنس و سطح آمادگی آزمودنیهاي مطالعه شده در این پژوهشقابلیت قیاس گروه

اصل شده حهاي هاي ماراتن از توان هوازي بالایی برخوردارند و سازگاريپژوهش حاضر باشد، براي مثال دونده

-تاثیر دارد، به طوریکه آزمودنی +CD34هاي سلولدر بدن این افراد به استرس ناشی از ورزش، احتمالا بر ترشح 

هاي تحقیق حاضر غیر ورزشکار بودند و یک جلسه تمرین هوازي با شدت و مدت متوسط یک استرس حاد براي 

 +CD34هاي بنیادي ي بسیج سلولي افراد ورزشکار و غیر ورزشکار در زمینهالبته مقایسه. آیدآنها به شمار می

هاي متفاوت استفاده شده روش. یژه و طبق شرایط یکسان تمرینی مورد بررسی قرار گیردلازم است به طور و

ن مورد استفاده و عدم و نوع تمری) حجم، مدت و شدت( براي سنجش فلوسایتومتري، تفاوت در متغیرهاي تمرینی

  .ها باشدآوري نمونهسنجی جمعتطابق زمان

گرفت مغز استخوان در مقابل آسیب التهابی حاد و هیپوکسی ناشی توان نتیجه ي حاضر میبر اساس مطالعه     

-درصد حداکثر اکسیژن مصرفی با رهایی سریع سلول 70و  60دقیقه فعالیت هوازي با شدت هاي متوسط  30از 

ها در آنژیوژنز و ي این سلولدهد و با توجه به نقش بالقوهبه خون محیطی پاسخ می +CD34هاي بنیادي 

بنابراین بر اثر . شودژنز به سازوکارهاي ترمیم و نوزایی عروق و خونسازي در عضلات فعال کمک مینئوواسکولو

تواند میدر خون محیطی بر اثر تحریک ورزشی  +CD34هاي بنیادي این سازوکارهاي ترمیمی، بسیج سلول

  .شدي عامل اثرگذاري براي پیشگیري از ابتلا به بیماري قلبی عروقی باپیشنهاد دهنده

هاي سالم در آزمودنی +CD34هاي نظر به اینکه تحقیق حاضر اثر دو شدت فعالیت هوازي را بر سلول     

هاي کمتر از هاي تمرینی دیگر به ویژه شدتها و حجمشود شدتمیانسال را مورد بررسی قرار داد پیشنهاد می

هاي سازي پروتکلطوري که بهینهد بهضر هم مورد ارزیابی قرار گیرهاي مورد استفاده در پژوهش حاشدت

  .در افراد سالم و بیماران قلبی عروقی مفید واقع شود نوزایی عروقدار بتواند براي تمرینی هدف

  

  

  
  

1. Cortisol 
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