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  چكيده 
 (EPC) هاي اجدادي اندوتليال سيار هدف پژوهش حاضر تعيين اثر دو شدت مختلف فعاليت بدني بر سلول

دانشجوي دختر از بين داوطلبان شركت در  15نامه، وسيله پرسش همين منظور به به. بود در زنان جوان سالم
سال، شاخص توده بدن  22±8/1ميانگين سن: 1گروه (پژوهش به طور تصادفي انتخاب شدند و در دو گروه 

سال، شاخص توده بدن 21±5/1ميانگين سن: 2نفر، گروه  8كيلوگرم بر متر مربع، تعداد  91/1±81/20
دقيقه در شدت فعاليت  30هر گروه به مدت . قرار گرفتند) نفر 7كيلوگرم بر متر مربع، تعداد  66/1±38/20

هاي خوني براي  نمونه. روي نوارگردان دويدند) HRmax% 85: 2و گروه% 70: 1گروه(مربوط به خود
، گلبول )Isotype control(ايزوتوپ كنترل آن  و  CD34+هاي اجدادي اندوتليال سيار  گيري سلولاندازه

براي تجزيه و تحليل . ها گرفته شد آزمودنيدقيقه پس از انجام آزمون از همه  10سفيد و پلاكت، قبل و 
و ضريب همبستگي  (ANOVA)طرفه ، آزمون تحليل واريانس يك)زوجي(وابسته  t ها از آزمون  داده

هاي حاصل از پژوهش  يافته. در نظر گرفته شد) P > 05/0(داري  حداقل سطح معنا. شد پيرسون استفاده
اين   شود،  مي Pltو   CD34+ ،WBCنشان داد كه هر دو شدت فعاليت بدني باعث افزايش معنادار تعداد 

شده گيري دازهاز بين متغيرهاي ان. بيشتر بود، اما از نظر آماري معنادار نبود HRmax% 85اثرگذاري با شدت  
توان بيان كرد كه فعاليت بدني با   در نهايت مي. معنادار مشاهده شد  و پلاكت رابطه +CD34فقط بين 

شود و با توجه  EPCتواند موجب افزايش بازسازي عروق ناشي از بسيج   مي HRmax% 85و % 70شدت
   كار جبراني يا ترميم و عنوان سازگونه بسيج سلولي ممكن است بهاين  EPC به ارتباط معنادار پلاكت با 

  .كار رود فيزيولوژيك در آسيب التهابي حاد به
   .سيار، زنان جوان (EPC)هاي اجدادي اندوتليال  شدت فعاليت بدني، سلول: كليديهاي  هواژ
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  مقدمه
ايـن  . اسـت (EPC)2 هاي اجدادي اندوتليال سـيار   شامل سلول 1تحقيقات اخير نشان داده است خون محيطي

بـار توسـط   هـا بـراي اولـين   ايـن سـلول  ). 25،15(شوند  مشتق مي 3هاي بنيادي مغز استخوان ها از سلول سلول
ــال   ــارانش در س ــاهارا و همك ــدند  1997آس ــايي ش ــلول   آن  .شناس ــد س ــاهده كردن ــا مش ــدادي   ه ــاي اج ه

ايـن    ايز شـوند توانند در آزمايشگاه به شـكل انـدوتليال متم ـ   شده از بزرگسالان ميتصفيه  +4CD34ساز خون
ديـده  سـيار در منـاطق آسـيب    EPCمشخص شده است . هاي اجدادي اندوتليال ناميده شدند ها، سلول سلول

 5در مطالعـات پـاراكلينيكي  ). 17،11،7(كنـد   جا مي به ديده را جاشود و اندوتليوم صدمه اندوتليال جايگزين مي
توانند تـرميم عـروق را افـزايش دهنـد،      مي EPCو  HSCs(6(ساز هاي بنيادي خون نشان داده شد كه سلول

را  7و تصـلب شـرايين  ) 30،29،14(هـاي جديـد شـوند     سازي عملكرد اندوتليال را بهبود دهند و موجب رگ
عروقي و مرگ بـه علـت بيمـاري       -تواند وقوع رويداد قلبي سيار مي EPCبنابراين سطح ). 17(كاهش دهند 

   ).25،16،7(گويي كند  عروقي را پيش  - قلبي
). 17،16(كننـد   يا دارويي، بسـيج سـلول اجـدادي انـدوتليال را تنظـيم مـي       8چندين محرك پاتوفيزيولوژيكي

هاي اجدادي انـدوتليال سـيار    تازگي نشان داده شده است كه ورزش محرك فيزيولوژيك براي رهايي سلول به
ي اجدادي اندوتليال همچنـين  ها به عبارت ديگر، ساخت عروق سلول). 4(شود  از مغز استخوان محسوب مي

، ولي پاسـخ فيزيولوژيـك   )32،27،5(ايند سازگاري شركت كند هاي خوني جديد در فر تواند در رشد رگ مي
؛ همچنـين هورمـون   )18(هاي اجدادي اندوتليال سيار به ورزش با روش معين مشـخص نشـده اسـت     سلول

هـاي اجـدادي انـدوتليال بـه      موجب بسيج سـلول ) 28(و اقامت در ارتفاع ) 10(، اريتروپويتين )26(استروژن 
، بيمـاري ريـوي   )13(، ديابـت  )31،24(عروقـي    - هاي مختلف قلبي در مقابل بيماري. شوند خون محيطي مي

هاي اجـدادي انـدوتليال سـيار اثـر      بر تعداد و عملكرد سلول) 12،11(و افزايش سن ) 19(شده مزمن مسدود
گزارش كردند كه تمرين بدني سطوح سلول اجدادي را فقط در بيماراني كـه  چندين مطالعه . گذارند منفي مي

وجـود ايـن بعضـي از      بـا ). 23،2(دهـد   هاي سالم، افـزايش مـي   خوني موضعي دارند، ولي نه در آزمودنيكم
يانـگ و همكـاران   . هاي اجدادي اندوتليال نشـان دهنـد   ها توانستند اثرهاي مثبت ورزش را بر سلول پژوهش

داري نسـبت بـه قبـل از     سيار پس از ورزش حاد به طور معنـا  EPCنشان دادند كه تعداد و فعاليت  )2007(
اثر مسابقه مـاراتن  ) 2008(اي ديگر آدامز و همكاران  در مطالعه). 36(هاي سالم بالاتر بود  ورزش در آزمودني

. سالان مـورد مطالعـه قـرار دادنـد    هاي بزرگ هاي اجدادي سيار را فوراً پس از مسابقه در دونده بر تعداد سلول

                                                 
1. Peripheral blood 

2. Endothelial progenitor cells(EPCs) 

3. Bone marrow Stem cells 

4. Hematopoietic progenitor cells 

5. Paraclinical    

6. Hematopoietic stem cells (HSCs) 

7. Atherosclerosis  

8. Patophysiological  
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هاي سـفيد خـون و كـاهش معنـادار در      ها دريافتند كه مسابقه ماراتن سبب افزايش معنادار در شمار سلول آن
تـأثير  )  2009( وينكلـر و همكـاران  ). 3(شود مي +CD133هاي  و سلول +CD117، سلول +CD34سلول 

ها افزايش معناداري در ضربان  نتايج آن. يد بررسي كردندهاي اجدادي را طي فعاليت شد زماني تغييرات سلول
هـاي انـدوتليال بـالغ     ، سـلول EPCهـاي اجـدادي سـيار،     قلب و لكوسيت نشان داد، همچنين ميـزان سـلول  

)mECs ( ات ميكروسكوپي افزايش وابسته به زمان معنادار درهمـه تغييـرات   . دقيقه داشـتند  210-240و ذر
  ).34(ز پايان آزمون طبيعي شدند ساعت پس ا 24شده مشاهده

هاي اجدادي اندوتليال  سلولويژه شدت مؤثر فعاليت بر اثر فعاليت بدني به اينكه مطالعات در مورد  با توجه به
ايـن حـوزه     سيار، بسيار محدود است و نتايج متناقض نيز ديده شده است، موضوعات ناشـناخته همچنـان در  

هاي اجدادي انـدوتليال   ن پژوهش اثر دو شدت مختلف فعاليت بدني بر سلولاي  اين اساس در  بر. وجود دارد
(EPC) بـين تـأثير   فرض پژوهش حاضـر ايـن بـود كـه     . سيار در زنان جوان سالم مورد بررسي قرار گرفت

اجـدادي انـدوتليال سـيار    هـاي   بـر سـلول    HRmax درصـد  85 و HRmax% 70فعاليت بدني با شدت 
CD34+ داردوجود  تفاوت معنادار در زنان جوان سالم.  

  
 روش پژوهش

تجربي گذار، از نوع نيمهعوامل اثر هاي انساني و عدم كنترل تمامي  پژوهش حاضر با توجه به استفاده از نمونه
  .هاي تصادفي با دو گروه تجربي و بدون گروه شاهد است آزمون گروهپس -آزمونو طرح آن از نوع پيش

از بين جامعه آماري، . ساله رشته تربيت بدني تشكيل دادند 25تا  20دانشجويان اين پژوهش را   جامعه آماري
مـاه قبـل از آغـاز پـژوهش     كه يك) 36،22،8،6،4(دانشجوي سالم  15ورزشي،  -نامه پزشكيوسيله پرسشبه

ند گونه تمرين ورزشي منظم در هيچ رشته ورزشي نداشتند، همچنين در فاز فوليكولي قاعدگي قرار نداشتهيچ
انتخـاب شـدند و در دو گـروه    ) تصادفي ساده(اين پژوهش بودند، به طور تصادفي   مند به شركت درو علاقه

). 15،6(قـرار گرفتنـد   ) HRmax% 85، دويدن با شدت  2؛ گروه HRmax% 70، دويدن با شدت  1گروه (
  .آمده است 1ها در جدول  هاي آزمودني ويژگي

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

ها ويژگي   گروه دوم  گروه اول 

)سال(سن  8/1±22  5/1±21  
)متر سانتي(قد  9/5±0/165  94/4±161.14  

)كيلوگرم(وزن  25/3±5/56  22/5±0/53  

BMIشاخص توده بدن  )كيلوگرم بر متر مربع(  91/1±81/20  66/1±38/20  

  7  8 تعداد
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گونه فعاليت بدني سـنگين و  ساعت قبل از آزمون از انجام هر 24 ها خواسته شد از همه آزمودني: روش اجرا
صبح به محل انجـام آزمـون    8ها ساعت  آزمودني). 31(خوردن هر نوع دارو، الكل و كافئين خودداري نمايند 

پـس از توضـيح رونـد انجـام     . ساعت ناشـتا بودنـد   12-14ها اين در حالي بود كه همگي آن  .مراجعه كردند
 30ها بـه مـدت    آزمودني. انجام شد) قد و وزن(هاي آنتروپومتريكي  گيريميل رضايتنامه، اندازهپژوهش و تك

كردن اختصاص يافت، دقيقه اول به گرم 5اين صورت كه   به. روي نوارگردان به فعاليت پرداختند) 15(دقيقه 
هـا بـا توجـه بـه      كه آزمودنياي افزايش يافت  گونهكيلومتر در ساعت به 2اين مدت سرعت نوارگردان از   در

شـدت  . برسـند ) HRmax% 85،  2؛ گـروه  HRmax % 70، 1گروه(نظر روش كارونن به ضربان قلب مورد
بـار بـر اسـاس آزمـون      يك سنج پلار و همچنين هر پنج دقيقه فعاليت توسط ضربان قلب، با استفاده از ضربان

ترتيـب كـه   كردن اختصـاص يافـت، بـدين   به سرد دقيقه آخر فعاليت نيز 5. بورگ در طول فعاليت كنترل شد
در دو نوبـت قبـل از اجـراي برنامـه       نمونـه خـون  . كيلومتر در ساعت رسيد 2تدريج به  سرعت نوارگردان به

هـا  ليتر، در وضعيت نشسته از سياهرگ ساعد آنميلي 5بار به مقدار دقيقه پس از اجراي آن هر 10ورزشي و  
وسيله زنجيره سـرد  سپس به). 31،18،3(انعقاد خون وارد شد تريل حاوي ماده ضدهاي اس گرفته شد و در لوله

  .به آزمايشگاه منتقل شد
وسـيله  هـاي خـون بـه    اي نمونـه  هسـته هاي تـك  سلول :هاي اجدادي اندوتليال سلول 1تحليل فلوسايتومتري

 PBSبـار بـا   اي دو تههسهاي تك گاه سلولآن. جدا شدند (1200RPM)سانتريفوژ كردن با تفكيك متوسط 
تركيـب شـده بـا     CD34آنتي  ml 10سوسپانسيون سلولي با  ml100سپس . شسته شدند PH 4/7-2/7در 

ايزوتايپ يكسان اسـتفاده شـد و بـا     پذير از واكنشبادي مونوكلونال غير گاه آنتيآن. فلوروكروم مخلوط گشت
گـراد بـه   درجـه سـانتي   4محل تاريك با دماي سپس در . فلوروكروم يكسان به عنوان كنترل منفي تركيب شد

هـا در مـايع مناسـب     سلول. شسته شد BSA% 2شامل  PBSبار با بعد از آن دو. دقيقه قرار گرفت 30مدت 
تحليل ) ساخت كشور آلمان PASمدل  Partec(براي فلوسايتومتري قرار گرفتند و با دستگاه فلوسايتومتري 

  .بيان شدند و بر اساس عدد خام و درصد لنفوسيت
اين پژوهش به صورت ميانگين و خطاي معيار از ميانگين ارائـه    ها در داده: ها روش تجزيه و تحليل داده

بودن توزيـع  اسميرنوف براي آزمون پيش فرض طبيعي -تطابق توزيع كولموگروف  آزمون). 2جدول (اند  شده
گروهـي از آزمـون تـي    هـاي درون  مقايسـه جهت . كار گرفته شدمتغيرهاي وابسته در سطوح مختلف عامل به

 (ANOVA)طرفـه  ، به منظور مقايسه متغيرها در بين دوگروه از آزمون تحليل واريانس يك)زوجي(وابسته 
حـداقل سـطح معنـاداري    . و براي تعيين ارتباط بين متغيرها از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شده اسـت 

  .استفاده شد) 18ويرايش (، SPSSافزار آماري ها از  نرم داده جهت تجزيه و تحليل. در نظر گرفته شد 05/0
  

                                                 
1. Flow cytometric  
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  نتايج
  هاي اجدادي اندوتليال سيار سلول

ــت  ــروه اول  EPC (CD34+)غلظـــ ــه  ) HRmax% 70(در گـــ ــبت بـــ ــون  نســـ ــل از آزمـــ قبـــ
)76/0±59/1%Lymphocyte ( در پس از آزمون)52/2±02/1 %Lymphocyte(90/36 % افزايش يافت
)P=0.006 (وه دوم و در گر)85 %HRmax (  نسبت به قبل از آزمـون)1/1±35/0 %Lymphocyte ( در

، ولـي بـين دو گـروه    )P=0.004(افزايش يافـت  % 36/54) Lymphocyte% 41/2±58/0(پس از آزمون 
  ).1نمودار (مشاهده نشد ) P=0.81(تفاوت معناداري از لحاظ آماري 

  
  )انحراف استاندارد±ميانگين(هاي تمريني  درگروه شدهگيري كلية متغيرهاي اندازههاي توصيفي  آماره .2جدول 

 گروه                                                    

  متغير             
  1گروه 

70 %HRmax  
  2گروه 

85 %HRmax  

CD34(%Lymphocyte)  
  10/1±35/0  59/1±76/0  آزمونپيش

  41/2±58/0  52/2  ±02/1  آزمونپس

WBC(per/µl)  
  42/8371±99/1897  50/7037±16/1505  آزمونپيش
  57/10928±15/2622  50/8537±15/1598  آزمونپس

Platelet(per.1000/µl)  
  28/241±44/36  50/228±95/70  آزمونپيش
  42/311±56/57  75/286±78/106  آزمونپس

  
  
  
  

  
ــودار ــس   مقايســه .1نم ــيش و پ ــانگين پ ــين گروهــي مي ــلولب ــون س ــاي اجــدا آزم ــدوتليال ه ــر حســب (+CD34 دي ان ب

%Lymphocyte) (تفاوت معنادار پس از آزمون٭(  
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  گلبول سفيد
ــروه اول  WBCغلظــت  ــون  ) HRmax% 70(در گ ــل از آزم ــه قب ــدد در  7037.5±1505.16(نســبت ب ع
و ) P=0.002(افـزايش يافـت   % 57/17) عدد در ميكروليتر 8537.5±1598.15(در پس از آزمون ) ميكروليتر
در پـس از  ) عدد در ميكروليتـر  8371.42±1897.99(نسبت به قبل از آزمون ) HRmax% 85(دوم  در گروه
ولـي بـين دو گـروه    ) P=0.003(افـزايش يافـت   % 40/23)عدد در ميكروليتر 10928.57±2622.15(آزمون 

  ).2نمودار (مشاهده نشد ) P=0.059(تفاوت معناداري از لحاظ آماري 
  

  
  )تفاوت معنادار پس از آزمون٭( )per/µl حسب بر(هاي سفيد خون  وهي پيش و پس آزمون سلولبين گر  مقايسه .2نمودار

  
  پلاكت
) بـر ميكروليتـر   1000در  228.5±70.95(نسبت به قبل از آزمون ) HRmax% 70(در گروه اول  Pltغلظت 

و در گـروه  ) P=0.002(افزايش يافت % 31/20) بر ميكروليتر 1000در  286.75±106.78(در پس از آزمون 
در پـس از آزمـون   ) بـر ميكروليتـر   1000در  241.28±36.44(نسبت به قبل از آزمون ) HRmax% 85(دوم 

، ولـي بـين دو گـروه تفـاوت     )P=0.003(افزايش يافـت  % 52/22) بر ميكروليتر 1000در  57.56±311.42(
  ).3نمودار (مشاهده نشد ) P=0.595(معناداري از لحاظ آماري 
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  )تفاوت معنادار پس از آزمون٭) (µl/1000بر حسب (بين گروهي ميانگين پيش و پس آزمون پلاكت خون   مقايسه .3نمودار

  
  و گلبول سفيد و پلاكت EPCرابطه بين 

با توجه به جدول پايين، تجزيه و تحليل آماري از طريق ضريب همبستگي پيرسـون، فقـط ارتبـاط معنـاداري     
  .نشان داده شد)  +CD34(دادي اندوتليال سيار هاي اج و سلول) Plt(ميان پلاكت 

  
  و گلبول سفيد، پلاكت +CD34همبستگي بين  .3جدول

  
  گيريبحث و نتيجه

%  85و  % 70در نتيجه فعاليت بدني با هر دو شدت  EPCگونه كه نتايج پژوهش نشان داده است، ميزان  همان
HRmax    گيـري ابتـدايي از   بـراي پـيش    عامـل مهمـي    دهنـده به طور معناداري افزايش يافت، كـه پيشـنهاد

  .، ولي بين دو گروه تفاوت معناداري از لحاظ آماري مشاهده نشـد )31(آينده است   عروقي  - هاي قلبي بيماري
هاي اجدادي انـدوتليال   است كه افزايش سلول) 2004(هاي رحمن و همكاران  اين پژوهش همسو با پژوهش

 همچنـين در پژوهشـي كـه توسـط ري و    ). 21(را پس از ورزش حـاد مشـاهده كردنـد     1زاهاي رگ و سلول
اي سـنگين   هاي نرمال به دنبال جلسه ورزش دايره در آزمودني EPCانجام گرفت، افزايش ) 2005(همكاران 

به دنبـال   EPCانجام گرفت، افزايش ) 2005(در پژوهشي كه توسط لافس و همكاران ). 22(مشاهده گشت 

                                                 
1. Angiogenic  

  ريغمت                                                 
 آماره -ريمتغ

  (per.1000/µl)پلاكت  (per/µl) سفيد گلبول

CD34+(%Lymphocyte)  

 15 15 تعداد

 - 0.621 0.069 رسونيپي همبستگ  بيضر

 0.013* 0.806 يداريمعن
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يز افزايش معنـاداري  ن) 2007(يانگ و همكاران ). 15(دقيقه مشاهده شد  30ورزش متوسط و شديد به مدت 
هاي سالم گـزارش   در آزمودني) آزمون نوارگردان بروس(سيار پس از ورزش حاد  EPCرا در تعداد فعاليت 

دقيقه ورزش متوسط تا شديد روي چرخ كارسنج  20نشان دادند كه ) 2007(زالديور و همكاران ). 36(كردند 
همچنـين ون كـرينن بـروك و    ). 37(د در پسـران زودرس و ديـررس ش ـ   +CD34هاي  باعث افزايش سلول

هاي سالم گزارش  اي بر چرخ كارسنج در آزمودني وهلهرا بعد از ورزش يك EPCافزايش ) 2008(همكاران 
 24را در پايـان مسـابقه دو بـا مسـافت      EPCبرابري  11افزايش ) 2009(كاسديدز و همكاران ). 31(كردند 

 EPCمشـاهده كردنـد كـه    ) 2009(وينكلر و همكاران ). 8( ها گزارش كردند كيلومتر در خون محيطي دونده
  ). 34(هوازي افراد افزايش وابسته به زمان معناداري دارد آستانه بي%  70سواري در ساعت دوچرخه 4طي 

سـايتومتري مشـابه،    توانـد ناشـي از روش سـنجش فلـو     اين مطالعات با پژوهش حاضر مي  بودن نتايج همسو
از طرفـي  . باشد EPCشده براي تعيين گيريهاي اندازه بودن شاخصها و يكسان نمونهآوري سنجي جمع زمان

  : اين قرارند  اند كه ازگوناگوني را پيشنهاد داده EPCهاي احتمالي بسيج  كار و هاي مختلف ساز بررسي
هد كـه متعاقبـاٌ   د را در سطح اندوتليوم افزايش مي 1ده قلبي بالاتر، تنش برشي ورزش حاد از طريق برون) الف

بسـيج  ) ب). 31(كند  شود زياد مي منجر مي EPCرا كه به بسيج )  نيتريك اكسايد اندوتليال( eNOs2فعاليت
EPC عنوان پاسخ فيزيولوژيك، پس از آسيب بافتي بـه علـت كمبـود اكسـيژن بـافتي يـا       به خون محيطي، به

ورزش ) ج). 9،8(اسـت     ايـن اعضـا    ازهـاي شـيميايي رسـيده     التهاب ناشي از ورزش در پاسـخ بـه سـيگنال   
ايـن    دهـد، كـه برخـي از    هاي التهابي و ضـد التهـابي را افـزايش مـي     مدت شديد سطوح سيار ميانجي طولاني
همچنين برخـي  ) د). 24(هاي بنيادي مغز استخوان اثر دارند  آمد و تمايز سلولوسازي، رفتها در آزاد ميانجي

عنـوان  ها هستند كـه بـه   ماكروفاژ/اي از مونوسيت مجموعهكنند كه زير اد ميهاي آزمايشگاهي پيشنه از پژوهش
كننـد و عوامـل رشـد آنژيوژنيـك ماننـد عامـل رشـد انـدوتليال          هاي اجـدادي انـدوتليال فعاليـت مـي     سلول
هايي مانند هورمـون   ورزش استقامتي موجب رهايي هورمون) ه). 20،6(كنند  را ترشح مي (VEGF)3عروقي

و فـاكتور   IL-6(5(6اينترلـوكين    ،α4-(TNF)هايي ماننـد فـاكتور نكـروز تومـور      يزول و ميانجيرشد، كورت
هـاي بنيـادي شـناخته     شود، كه براي ترويج رشد و رهـايي سـلول   مي GCSF(6(محرك كلوني گرانولوسيت 

ها  كاينها، سايتو مدت موجب رهايي نوتروفيلهمچنين مشخص شده است كه دويدن طولاني) و). 4(اند شده
بدين ترتيب تغييرات ناشي از ورزش در شمار سلول . شود و فعاليت برخي از عوامل رشد بر مغز استخوان مي

CD34
كنـون  بـا وجـود ايـن تـا    ). 18(بـه افـزايش حجـم لكوسـيت برگـردد      ) حداقل بخشي(ممكن است  +

  .ه نشده استبه طور كامل شناخت EPCهاي مولكولي مسئول اثرهاي فعاليت بدني بر  كار و ساز

                                                 
1. Shear stress 
2. Endothelial Nitric Oxides(eNOs) 
3. Vascular endothelial growth factor(VEGF) 
4  . tumornecrosisfactor(TNF)-α 
5. Interleukin-6(IL-6) 
6. granulocytecolony-stimulating factor(G-CSF) 
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هـاي اجـدادي    بـر سـلول   HRmax% 85تـا  % 70نتايج پژوهش حاضر در مورد اثر فعاليت بدني بـا شـدت   
بيمـاران و   EPCها هيچ افزايشي در آن. ناهمسو بود) 2004(هاي آدامز و همكاران  اندوتليال سيار با پژوهش

 10نشـان دادنـد كـه    ) 2005(همكاران  لافس و). 2(مشاهده نكردند  ايسكمي  افراد سالم پس از تمرين بدون 
در پژوهشـي دربـارة   ) 2008(آدامز و همكاران ). 15(نداشت  EPCمدت متوسط اثري بر دقيقه دويدن كوتاه

). 3(يافتنـد   بلافاصله پـس از پايـان مسـابقه     +CD34هاي  هاي ماراتن كاهش معناداري در شمار سلول دونده
از نظر آماري ميان ورزشـكاران   EPCو پيري  EPCد كه تعداد گزارش كردن) 2008(ويتكاسكي و همكاران 

مغايرت اين نتايج با نتايج پژوهش حاضر ممكن است به علت عدم  قابليت ). 35(و گروه كنترل متفاوت نبود 
شده براي سـنجش فلوسـايتومتري،   هاي استفاده شده با پژوهش حاضر، روشهاي مطالعه يك از گروهقياس هر

هاي اجدادي اندوتليال سيار، شدت و  مدت فعاليت بدني، جنس، سن  هاي مختلف سلول خصكارگيري شا به
  .  ها باشد آوري نمونهجمع  ها يا زمان و سطح آمادگي فردي آزمودني

افزايش معنـادار   HRmax% 85و % 70در نتيجه فعاليت بدني با WBCبراساس نتايج پژوهش حاضر، ميزان 
ناشي از فعاليت است، ولـي بـين دو گـروه تفـاوت معنـاداري از لحـاظ آمـاري         دهنده التهابيافت، كه نشان
  ).18(دهد  EPCدر ارتباط با بسيج  WBCتواند بينش مفيدي به نقش افزايش  اين موضوع مي  .مشاهده نشد

اتن در مـار  ها در اثر مسابقه ماراتن و نيمهآن. بود) 2002(هاي بانسيگنر و همكاران  اين يافته همسو با پژوهش
WBC  تام و شمارWBC ايـن تغييـرات بـين دو گـروه تمرينـي        يافته افزايش مشاهده كردنـد، ولـي   تمايز

را در  WBCافــزايش ناشــي از فعاليــت بــدني ) 2008(ون كــرينن بــروك و همكــاران ). 4(متفــاوت نبــود 
ار در لكوسيت را پس از نيز افزايش معناد) 2009(وينكلر و همكاران ). 31(هاي سالم گزارش كردند  آزمودني

  ). 34(هوازي گزارش كردند آستانه بي% 70سواري در ساعت دوچرخه 4
توانـد مـدل مفيـدي     اين موضوع مي  شود، هاي سفيد خون مي ورزش استقامتي، موجب افزايش متوسط گلبول

ت انجام شـده  به علاوه، مطالعا). 18(هاي اجدادي باشد  براي نقش افزايش حجم گلبول سفيد بر بسيج سلول
اين فرآيند   هاي لكوسيت در گونهكند كه زير هاي اجدادي سيار پيشنهاد مي هاي رهايي سلول كار و در مورد ساز
. ناهمسـو بـود  ) 2008( 1از طرفي، نتايج پژوهش حاضر با پژوهش وارديـن و همكـاران  ). 20،6(درگير باشند 

پـس از فعاليـت بـدني     WBCيافتـه  يا كاهش نكرده يركنندگان تعداد تغيها نشان دادند كه برخي از شركت آن
  ). 33(هاي فردي به فشار تمرين و تغييرات فيزيولوژيك باشد اين موضوع ممكن است مربوط به پاسخ  .داشتند
% 85و % 70هاي پژوهش حاضر حاكي از آن است كـه ميـزان پلاكـت بـر اثـر فعاليـت بـدني بـا شـدت          يافته

HRmax از سـوي ديگـر،     .ين دو گروه تفاوت معناداري از لحاظ آماري مشاهده نشديابد، ولي ب افزايش مي
هـاي   هاي آسيب عروقي و تمايزشان بـه سـلول   به محل EPCگزيني ها، لانه تازگي مشخص شده كه پلاكتبه

هاي هوايي ناشـي از فعاليـت بـدني     بنابراين، آسيب بافتي در عضلات و راه). 1(دهند  اندوتليال را افزايش مي
هـا   سـازي و سـايتوكاين  ممكن است محرك فيزيولوژيكي فراهم كند كه مسئول تغييرات هماتولوژيكي، خون

                                                 
1. Wardyn et al 
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هاي بانسـيگنر و همكـاران    اين نتايج همسو با پژوهش). 33(شوند  باشد كه به دنبال فعاليت بدني مشاهده مي
همچنـين موريسـي و   ). 4(ردند ها افزايش در ميزان پلاكت را در اثر فعاليت بدني گزارش كآن. است) 2002(

اين   بودن نتايجشايد همسو). 18(را نشان دادند  Pltافزايش ناشي از فعاليت بدني در شمار ) 2005(همكاران 
هـا و   مطالعات با پژوهش حاضر به دليل شدت، مدت يا فشار ناشي از تمرين مشابه، همسان بـودن آزمـودني  

  .ها باشد آوري مشابه نمونهجمع  زمان
ها نشان دادند كـه   آن. ناهمسو بود) 2008(طرف ديگر، نتايج پژوهش حاضر با پژوهش واردين و همكاران  از

يـا   نكـرده  ، ميـزان تغييـر  )وامانـدگي (كنندگان در پاسخ به فعاليت بدني تا حـداكثر خسـتگي   برخي از شركت
  كار گرفته شده، زمـان  رين بهها ممكن است به علت شدت و مدت تم اين پاسخ  ).33(داشتند  Pltيافته كاهش
  .ها از لحاظ سن، جنس و سطح آمادگي بدني با پژوهش حاضر باشد ها و تجانس آزمودني آوري نمونهجمع

و پلاكت مشاهده شد، ولـي بـه دليـل كمبـود      EPCبر اساس نتايج پژوهش حاضر تنها ارتباط معناداري بين 
توان با قاطعيت سخن گفت و براي اين و پلاكت نميو گلبول سفيد  EPCتحقيقات موجود در مورد ارتباط 

  .  هاي آتي ضروري استمنظور اجراي پژوهش
به طور كلي، نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است كه مغز استخوان به آسيب التهابي حـاد ناشـي از ورزش   

عنادار پلاكـت بـا   دهد و با توجه به ارتباط م به درون گردش خون پاسخ مي EPCكننده با رهايي سريع خسته
EPC  گزيني و نقش پلاكت در لانهEPC هاي آسيب عروقي و همچنين نقش  به محلEPC گيـري  در پيش

كـار  تـرميم فيزيولوژيـك در     و عنـوان سـاز  گونه بسيج سلولي ممكن است بـه  هاي قلبي عروقي، ايناز بيماري
  .آسيب التهابي حاد به كار رود

بـودن  هاي سلول هاي بنيادي خون محيطـي، پرهزينـه  باديگران بودن آنتيهاي پژوهشترين محدوديتاز مهم
براي اطمينـان از وجـود رابطـه    . بود KDRبادي ها و در دسترس نبودن آنتيگيري همزمان اين شاخصاندازه
 +CD34+/KDRشود همين پروتكل تمرين با سنجش ميـزان  و فعاليت بدني متوسط پيشنهاد مي EPCبين 

و پلاكـت بـه دنبـال همـين پروتكـل،       EPCهمچنـين بـراي توجيـه رابطـه     . ز صورت گيـرد خون محيطي ني
  .گردد هاي ديگر پيشنهاد مي هاي تكميلي در گروه بررسي
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