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Abstract 
Background and Aim: The aim of the present study is to compare two types of aerobic exercise on stem cell 
mobilization, WBC, and admission durationbefore autologous transplantation. Cancer is a malignancythat causes an 
uncontrollable growth in the cellreplication. Transplantation of hematopoietic stem cells is required for the treatment of 
many malignant and non- malignant blood diseases. In hematopoietic stem cell transplantation, patients' hematopoietic 
cells are removed and replaced with stem cells. The success of the transplantation depends largely on the amountof 
stem cells. The higher the number of cells, the sooner recovery happens. 
Methods: In a quasi- experimental applied study, 60 patients in the age range of 22-69 years admitted to Taleghani 
Hospital were randomly selected and assigned into 3 groups of 20 members (continuous aerobic, discontinuous 
aerobic, and control group). The aerobic exercise program was performed for 7 consecutive days of mobilization 
period including walking on a treadmill (according to the patient's ability) continuously and discontinuously for 30 
minutes in the morning and afternoon, taking into account the perceived effort. Blood samples were taken in the 
mornings before and after mobilization, and the CD34-MNC and WBC levels were counted as absolute. Days of 
admission were counted after discharge. Chi-square test, analysis of covariance (ANCOA), and multiple comparison 
test were used for statistical analysis. The p-value of 0 ≤ 0.05 was considered significant. 
Results: Moderate- intensity continuous and discontinuous aerobic activity increases the number of CD34- MNC and 
WBC countin all 3 groups and decreases the days of admission in the continuous group. . Moreover,the amount of 
CD34 and MNC cells in the continuous aerobic activity group was significantly higher than in the discontinuous 
aerobic activity group. (This case has been published in an article in English that is mentioned in the references). 
However, WBC count was not significantly different between the continuous and discontinuous groups. Finally, the 
days of admission in continous group were less than the discontinuos group (P≤0.05). 
Conclusion: Moderate- intensity continuous and discontinuous aerobic exercise significantly increases hematopoietic 
stem cells. The admission period in thecontinous group was less than the discontinuos group. However, the increasing 
rate of cell count and the decreasing rate of admission period in the continuous group were higher than the 
discontinuous group. Due to the role of these cells in the transplantation our findings could contribute to a higher rate 
of success. 
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  اتولوگ خونساز بنیادي هايسلول پیوند کاندیداي بیماران در بستري زمان

 1غلامی ماندانا ،3فتحعلی حاجی عباس ،2گائینی عباسعلی ،*1غزالیان فرشاد ،1کسروي کیمیا

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد ورزشی، علوم و بدنی تربیت تخصصی گروه -1
 .ایران تهران، تهران، دانشگاه بدنی، تربیت دانشکده ورزشی، فیزیولوژي گروه -2
 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ساز، خون بنیادي هاي سلول پیوند تحقیقات مرکز -3

 26/04/1401 :رشیپذ خیتار   19/01/1401: افتیدر خیتار
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 خلاصه
 .است اتولوگ پیوند از قبل بستري زمان مدت و سفید هايگلبول بنیادي، هايسلول پاسخ بر هوازي تمرین نوع دو مقایسه حاضر، پژوهش هدف: و هدف سابقه

 یاديبن يهاسلول یوندبه پ یخون یمبدخ یروغ یمبدخ يهایماريب از بسیاري درمان براي .است بدخیم هايسلول مثل تولید در ناپذیر کنترل رشد روند سرطان
 یوندپ یت. موفقشودهاي بنیادي جایگزین میساز و سیستم ایمنی فرد را حذف و با سلولهاي خونسلول ،درمانی یا پرتودرمانیکه از راه شیمی است یازساز نخون

 شود.یم یصزودتر ترخ یمارو ب شودمی انجام تریعسر یريپیوندپذباشد،  یشترها بسلول یزاندارد. هر چه م یبستگ بنیادي هايسلول یزانبه م  یاديحد ز تا
) کنترل گروه و ناپیوسته هوازي پیوسته، هوازي گروه( نفره 20 گروه سه به و انتخاب ساده تصادفی طور به سال 22-69 سنی رده در بیمار 60 :روش کار

 در با ظهر، از بعد و صبح دقیقه 30 مدت به ناپیوسته و پیوسته طور به) بیمار توانایی اساس بر( تردمیل روي رفتن راه شامل هوازي تمرین برنامه. شدند تقسیم
 صبح خون نمونه .نکردند دریافت ايمداخله پژوهش پایان تا کنترل گروه.شد انجام موبیلیزاسیون دوره متوالی روز هفت مدت به تلاش، درك میزان گرفتن نظر
 بیمار ترخیص از بعد نیز بستري روزهاي تعداد. شد شمارش مطلق صورت به WBCو  CD34 ,MNCن میزا و شد گرفته موبیلیزاسیون از بعد و قبل روز

       مساوي کمتریا p میزان .شد استفاده چندگانه مقایسه آزمون و )آنکوا( کوواریانس تحلیل اسکوار، -کاي آزمون از آماري تحلیل و تجزیه براي. شد شمارش
 .شد گرفته نظر در معنادار 05/0

 روزهاي تعداد کاهش ودر هر سه گروه  یدرون گروه یسهمقا در هاسلول تعداد افزایش سبب متوسط شدت با ناپیوسته و پیوسته هوازي فعالیت ها:افتهی
 به پیوسته گروه در MNCو  CD34 هايسلول میزان افزایش ناپیوسته، و پیوسته هوازي فعالیت مقایسه بررسی در. شودمی پیوسته گروه در بستري

 یرنظر متغ از ولی.) است شده چاپ است، شده اشاره ها رفرنس در که انگلیسی زبان به ايمقاله در را مورد این( بود بیشتر ناپیوسته گروه به نسبت داريطورمعنا
WBC بود کمتر ناپیوسته گروه با مقایسه در پیوسته گروه در بستري روزهاي تعداد چنینهم و نداشت وجود معناداري اختلاف ناپیوسته و پیوسته هاگروه ینب 

)05/0 ≤ P.( 
 تعداد چنینهم و شودمی سازخون بنیادي  هايسلول افزایش سبب معناداري طور به متوسط، شدت با ناپیوسته و پیوسته هوازي ورزشی فعالیت :يریگجهینت

 روزهاي تعداد در کاهش و هاسلول میزان در افزایش این چه اگر. بود کمتر ناپیوسته گروه با مقایسه در پیوسته گروه در پیوند، بخش در بیمار بستري روزهاي
 پروسه به تواندمی احتمالاً پیوندپذیري، در ها سلول این بالقوه نقش سبب به و بود ناپیوسته هايتمرین از بیش پیوسته هوازي هايتمرین نتیجه در بستري،

 . کند کمک پیوند
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 مقدمه
 یزن ایران در و است جهان در میر و مرگ دلیل دومین سرطان
 .)1(دهند می دست از را خود جان دلیل ینا بهنفر  100 روزانه

 رشد روند که شودیشناخته م 1یمبدخ سمنئوپلا ینظرپزشک از
 درمان براي .)2(دارد  هاسلولمثل  یددر تول ناپذیري کنترل

 یوندبه پ یخون یمبدخ یروغ یمبدخ يهایماريب از بسیاري
هاي سلول یونددر پ .)3(است  یازساز نخون یاديبن يهاسلول

 ،درمانی یا پرتودرمانیاز راه شیمی ،)HSCT(2سازبنیادي خون
هاي هاي خون ساز و سیستم ایمنی فرد را حذف و با سلولسلول

از خود شخص (اتولوگ) که  یابنیادي از فرد دیگر (آلوژن) 
اند جایگزین شده آوريجمع یطیاز خون مح از آنها قبلاً یبخش
 يهاسلول یزانبه م یاديحد ز تا یوندپ یت). موفق4(شود می 

CD34، MNC و WBC ها سلول یزاندارد. هر چه م یبستگ
زودتر  یمارو ب شودمی انجام تریعسر پیوندپذیريباشد،  یشترب

 هايسلول درصد 1 بنیادي هايسلول ).5( شودیم یصترخ
 ايهسته تک هايسلول درصد 1/0 و استخوان مغز دار هسته
 ايپروسهرا  یلیزاسیون). موب6( دهندمی تشکیل را محیطی خون
در  بیشتر که یطی،خون مح به  هاسلول این دادن حرکت براي

 براي  3CSF-G داروي). 6(گویندی، ممغز استخوان وجود دارند
 خون به استخوان مغز MNCو  CD34 هايسلول تکثیر تحریک
 با دارو این از استفاده حال این باشود. می استفاده محیطی
 تهوع ایجاد و استخوانی شدید هايدرد همچون بسیاري عوارض
 کافی سلول تعداد آوردن به دست دیگر، سوي از .)7(است  همراه

سازي روندي پیچیده عمل خون .است مهم بسیار آفرزیس طی
و عوامل رشد  ینکاست که تحت تا ثیر چندین هورمون، سایتو

و  ینک). فعالیت ورزشی غلظت چندین سایتو8( قرار دارد
و  یادبر خود تقسیمی، ازد یرا که اثر تحریک ییهاهورمون

تحت تاثیر قرار  ارند،ساز دهاي بنیادي خونسلول یگیدبال

1 .Malignant neoplasm 
2 .Hematopoietic Stem Cell Transplantation 
3 .Granulocyte- colony- stimulating factor 

 ،4آلفا ورفاکتور نکروز دهنده توم یافتهدهد. غلظت افزایش می
اینترلوکین و  یرندهگ یستو آنتاگون 6اینترلوکین ،5بتا ینترلوکینا

پس از  ،)G-CSF( یتفاکتور تحریک کننده کلنی گرانولوس
که  یورزش یت). فعال8-11( مشاهده شده است ورزشیفعالیت 

، عملکرد استدر فعالیت این فاکتورها  تغییراتایجادکننده این 
ها ینترشح  کاتکولام دهد.میمغز استخوان را تحت تاثیر قرار 

 سبب و ستا G-CSFمستقل از کاملاً ،ورزش از عدو ب ینح
 ).12( شودیم یاديبن يهاسلول یلیزاسیونموب یشافزا

 يهاسلول ورزشی، فعالیت که دهندمینشان  ها مطالعه برخی
 یطیساز را از مغز استخوان روانه گردش خون محخون یاديبن
 CD34 هايسلول تعداد معنادار افزایش سبب تواندیم وکند یم

 در). چنگ و همکارانش 13شوند ( محیطی خون گردش در
 فعالیت تاثیر تحت را سازخون عوامل بروز افزایش اي،مطالعه

 ون). 14(دادند  نشان پیوند تحت بیماران در شدت کم بدنی
 یک از بعد را بنیادي هايسلول افزایش وهمکارانش، بروك کرینن

 گزارش کارسنج دوچرخه روي فزاینده ورزشی فعالیت وهله
 که دادند نشان همکاران،و  وینکلر موبیوس ).15(کردند 

 افراد در سواري دوچرخه ساعت چهار از بعد CD34 هايسلول
 همکارانش و آدامز مقابل، در). 16(کرد  پیدا افزایش بیمار

 مسابقه از بعدبلافاصله  سازخون بنیادي هايگزارش کردند سلول
 و بانسیگنور دیگر پژوهشی در). 17(یافت  کاهش ماراتن

بعد از مسابقه  CD34 يسلول ها یزاننشان دادند م همکارانش
 تست از پس اما ماندمی یباق ییردر افراد سالم بدون تغ ماراتن

 است حالی در این). 18(یابد یم یشافزا یلومتريک 5/1 یدانیم
 وهله یک اثر بررسی دردر مطالعه لوکاردو و همکارانش  که

 ییرتغ هیچگونه دقیقه، 30 مدت به تردمیل ورزشی فعالیت
 بر مروري). 19( مشاهده نشد بنیادي هايدر سلول معناداري
 نتایج مذکور نکات به توجه باکه  دهدمی نشان گذشته تحقیقات

 هايسلول تعداد روي آن تاثیر و تمرین زمینه در نقیضی و ضد
 یزاندر م هایر تمریناغلب تحقیقات بر تاث و دارد وجود بنیادي

4 .Tumor Necrosis Factor-α 
5 .Interleukin 1 beta 
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 انواع مورد در تحقیق رو این ازاند. ها تاکید داشتهسلول
 بر آن اثر مقایسه ومختلف  هايپروتکل با تمرینی هايبرنامه
 برطرف را نقیصه این مشکلات از یکی تواندمی هاسلول تعداد
نوع  دو تاثیر بین تفاوتی آیا که دهد پاسخ سؤال این به و کند
 هايسلول موبیلیزاسیونبر  یوستهو ناپ یوستهپ يهواز ینتمر

 اتولوگخونساز  یاديبن يهاسلول یوندپ از قبل بیماران بنیادي
 دارد؟ وجود

 روش کار
با کد  ترایال کلینیکالمطالعه  یک در
کد اخلاق دانشگاه علوم  ، IRCT20140818018842N18یالترا

و شناسه   IR.SBMU.REC.1398.152یبهشت یدشه یپزشک
 یدکاند یمارب 60تعداد  ،1398در سال  44758 ینیبال ییکارآزما

اتولوگ به عنوان درمان سرطان  سازخون یاديبن يهاسلول یوندپ
با  و انتخاب یجیصورت تدره ب ،تهران یطالقان یمارستاندر ب

به طور  کتبی، نامهرضایت اخذورود به مطالعه و  هايعیارتوجه م
 20 پیوسته هوازي گروه( تقسیم نفره 20 گروه سه به یتصادف

. شدند) نفر 20کنترل گروه و نفر 20 ناپیوسته هوازي گروه نفر،
 یانگینسال و م 11/12 ± 28/50 یسن یانگینم يدارا بیماران

بر مترمربع بودند و  یلوگرمک 47/3 ± 16/26 یشاخص توده بدن
 روي رفتن راه ییتوانا یماران: بشامل مطالعه به ورود معیارهاي

مبتلا به سرطان  ی،سلول يو بر اساس پاتولوژ داشته را تردمیل
 هاينیانجام تمر براي یمناسب يعملکرد عتیوض. بودند نخو

فشار خون ،  لیمزمن از قب يهايماریب نبود  و داشتند یورزش
 ...و هیکل ییو نارسا ابتید ،يو آلرژ یتنفس ،یقلب يماریب

با  ونیزاسیلیموب نیچنمشخص شده بود و هم يمشکلات ارتوپد
 مانجا کسانی قیروش تزر کیو با  زکنندهیلایموب دارو نوع کی

 در هاسلول کیتحر يبرا GCSF ياز دارو مارانی(در تمام ب شد
 به مارانیب ی.) و پروتکل درمانشد استفاده زیلایموب دوره طول
 دوز با ملفالان یاصل يدارو از استفاده( .شد انجام کسانی طور
 و یقبل درمان سابقه مارانیب نیچنهم و) گرمیلیم 120 تا 100

خروج از مطالعه در گروه مداخله  يارهای. معنداشتند یوتراپیراد

 يقطع ورزش هواز ،خروج از مطالعه براي ماریشامل: درخواست ب
 وستهینا پ يقطع ورزش هواز ،یجلسه متوال کیاز  شیب وستهیپ
 نیجلسه تمر هفتعدم انجام حداقل  ،یجلسه متوال کیاز  شیب

عدم انجام  ون،یزاسیلیبه طور روزانه در دوره موب وستهیپ يهواز
 به طور روزانه در دوره وستهیناپ يهواز نیجلسه تمر هفتحداقل

 ریبه ز ماری، افت پلاکت ب8 ریز نیافت هموگلوب ون،یزاسیلیموب
 بود.  یهزار و بروز تب و نوتروپن 50

 بر( تردمیل روي رفتن راه دقیقه 30 شامل هوازي تمرین برنامه
 15 بوت دو یا اي دقیقه10 نوبت 3 در بیمار، توانایی اساس
 و صبح مرحله دو در ناپیوسته، و پیوسته طور به ،)ايدقیقه

 نظر در با و موبیلیزاسیون دوره متوالی روز هفت طی بعدازظهر،
 بر ورزشی فعالیت شدت از )6RPE( تلاش درك میزان گرفتن
 تا 50 سرعت و متوسط شدت معادل که بورگ مقیاس نرم اساس

 رضایت فرم هاآزمودنی. مصرفیاست اکسیژن بیشترین درصد 60
 با بیمار ابتدا،. دارند را دوره این طی همکاري در شرکت نامه

 براي) RPE مقیاس( تلاش درك میزان تردمیل، با کار نحوه
 وضعیت گزارش چگونگی و توانایی سرعت، حداکثر گیري اندازه
 درجه به بتواند که صورت این به شود، آشنا تردمیل روي خود

 RPE نمره است خسته خیلی اگر مثلا( دهد نمره خود خستگی
). است شش برابر RPE نمره نباشد فشاري هیچ اگر و 20برابر

 تردمیل کنار که ايبرگه در لحظه هر بیمار، از دریافتی گزارش
 مقیاس جدول طبق صورت این به. شود ثبت شده، قرارداده

 شروع شیب بدون تردمیل روي ابتدا فرد. است پیوست که بورگ
 خیلی فعالیت دهندهنشان RPE 6 مقیاس. کندمی رفتن راه به

 هر و شودمی ثبت وضعیتش بعد مراحل در و است سبک خیلی
 توجه کاملاً کار، انجام هنگام و کرده اضافه را سرعت کمی مرحله

 شود، احساس که جایی تا کرده صحبت او با مرتب و بیمار به
 فرد براي متوسط شدت زمان آن است، افتاده نفس نفس به بیمار

 در. شودمی ثبت او سرعت و فرد RPE و شودمی گرفته نظر در
 که است فعالیت از شدتی فرد هر براي 14 تا RPE 12 حقیقت

 معادل تقریباً مصرفی اکسیژن بیشترین و افتاده نفس نفس به

6 .Rating of Perceived exertion 
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 ثبت مقیاس و سرعت آخرین اساس بر. است درصد 60 تا 50
 مشخص بعد هايروز در تردمیل روي فرد حرکت سرعت شده،

 آگاهی با فرد است، موبیلیزاسیون اول روز که بعد مرحله. شودمی
 حرکت به شروع مشخص، سرعتی و متوسط شدت با و کامل
 بر دقیقه 30 تقریباً پیوسته هاينمونه( کندمی تردمیل روي

 15 بوت دو یا ايدقیقه 10 بوت سه در بیمار، توانایی اساس
 و صبح ايدقیقه 15 بوت ،یک ناپیوسته هاينمونه و ايدقیقه

 در). مربوطه مسئول نظر زیر ظهر بعداز ايدقیقه 15 بوت یک
 ساعت بر کیلومتر دو سرعت با دقیقه چند مدت به حرکت شروع

 به شروع مشخص سرعت با بعد و کرده گرم را خود بدن کمتر یا
 از پس و کرده کم را سرعت حرکت، بعد دقیقه پنج. کرده حرکت

. دهندمی ادامه قبل سرعت همان با دوباره استراحت دقیقه یک
 جزو بیماران، این که آنجا از. (دارد ادامه کار پایان تا روند این

 کافی، توانایی عدم دلیل به و میآیند حساب به خاص بیماران
 از.) باشد افراد  توانایی اساس بر فعالیت انجام مدت است لازم
 آزمون رسیدن پایان به هايملاك بالینی، مراکز در که آنجا

 ورزشی فعالیت استرس به طبیعی غیر پاسخ یک ورزشی، فعالیت
 :شوند گرفته نظر در زیر موارد است،

 اختصاصی جنبه آزمودنی هر براي تمرین شدت مرحله این در
 و تنظیم فرد هر براي حاضر دستیاران و محقق توسط و داشت
 قرار هاآن اختیار در که آبی بطري از هاآزمودنی .شد تعدیل
 یک وجود به توجه با. کنند استفاده لزوم صورت در داشت

 روزه هفت دوره در خون ایزوله بخش در نوارگردان
 و پرداخت حرکت انجام به جداگانه آزمودنی هر موبیلیزاسیون،

 به  آخر روز در و آزمون اتمام از پس بلافاصله خونی نمونه سپس
 هوازي تمرین هايگروه همانند چنینهم. شد گرفته cc5 حجم

 نیز کنترل گروه از زمانی، بازه همان در ناپیوسته و پیوسته
. شد گرفته حجم همان به روز هفت دوره از پس خونی هاينمونه
 و آزمون از پیش مرحله دو در هاآزمودنی از خون گیرينمونه
 پس. شد انجام تکنسین توسط cc5 حدودا مقدار به آزمون از پس

 ذکر به لازم( موبیلیزاسیون دوره و ورزشی هايتمرین انجام از
 سپس ،.)نشد مشاهده بیماران در دارویی عوارض گونه هیچ است

 هايسلول. شوندمی وصل سلول جداسازي دستگاه به بیماران
CD34، MNC و WBC پس و مطالعه ابتداي در محیطی خون 

 استفاده با ورزشی هايتمرین و موبیلیزاسیون روز هفت دوره از
 به. شودمی شمارش مطلق صورت به 7فلوسیتومتري دستگاه از

 براي آفرزیس هاينمونه ها،سلول آوريجمع از پس علاوه
 پیوند آزمایشگاه بهWBC و MNC، CD34 میزان سنجش
 شده گزارش WBC و MNC، CD34 میزان و شودمی فرستاده

 .شد ثبت آزمایشگاه، توسط گرافت در

 آماري: تحلیل

 نسخه  SPSSآماري فزار نرم از آماري تحلیل براي تحقیق این در
 بر براي توصیفی آمار از استفاده بر علاوه. است شده استفاده 24

 بررسی براي استاندارد، انحراف و تغییرات دامنه میانگین، آورد
 قد، وزن، سن، هايمتغیر کنترل و مداخله گروه سه همگنی
 از وکنترل مداخله گروه در بیماري، نوع بدنی، توده شاخص
 توزیع ارزیابی براي. است شده استفاده اسکوار -کاي آزمون

 تغییرات مقایسه براي ،8ویلک -شاپیرو آزمون از هاداده طبیعی
 تحلیل آزمون از همدیگر با هاگروه آزمون پس و آزمون پیش

 آزمون از مختلف هايزمان در هاگروه مقایسه براي ،9کوواریانس
 هم با گروه دو هر اختلاف تشخیص براي و 10خطی مدل عمومی

 یا کمتر p میزان. شد استفاده 11چندگانه مقایسه آزمون از
 .شد گرفته نظر در معنادار 05/0 مساوي

 

7 .Flow cytometry 
8 .Shapiro- Wilk 
9 .Analyze of Covariance (ANCOVA) 
10 .General Linear Model   
11 .Post Hoc Test 
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 هایافته
 .کنترل و مداخله گروه سه بین پژوهش، هايیافته اساس بر هاآزمودنی هايویژگی -1 جدول

  کنترل تجربی  گروه
 و P میزان

 F میزان
 معنی سطح

 داري

  ویژگی
 پیوسته هوازي

 درصد) تعداد(
 ناپیوسته هوازي

 درصد) تعداد(
 کلی 

Chi-Square 
Tests. 
Anova 

05/0P ≤  

 درصد) تعداد(جنس
 )درصد 7/61( 37 )درصد 50( 10 )%60(12 )%75(15 مرد

679/2 262/0 
 )درصد 3/38( 23 )درصد 50( 10 )%40( 8 )%25( 5 زن

 621/0 480/0 110/12 ± 28/50 534/9 ± 45/52 121/13 ± 95/48 594/13 ± 45/49  )سال(سن
 بدنی توده شاخص

 )مربع متر بر کیلوگرم(
 39/26 ± 911/2 37/26 ± 914/3 72/25 ± 688/3 16/26 ± 477/3 233/0 793/0 

 بیماري تشخیص
 درصد)تعداد(

 )درصد 7/31( 19 )درصد25( 5 )درصد 35( 7 )درصد 35( 7 هوچکین لنفوم
471/2 650/0 

 )درصد 3/68( 41 )درصد70( 14 )درصد 65( 13 )درصد 70( 14 میولوما مالتیپل
 آنوا آزمون*  .اندشده بیان میانگین ± معیار انحراف اساس بر اعداد

 .نداشت وجود معناداري آماري اختلاف ،)=650/0P( بیماري تشخیص و )=793/0P( بدنی توده شاخص ،)=621/0P( سن میانگین ،)=262/0P( جنس نظر از

 

) اختلاف چندگانه یسه(مقا Post Hoc Test یزاستفاده از آنال با
 دو میانگین(اختلاف  CD34 یرهر دو گروه از نظر متغ ینب یقدق

 و پیوسته گروهاي بین که شکل این به .شد مشخص) گروه
 گروه بین .)=012/0P( داشت وجود معناداري اختلاف ناپیوسته
) =000/0P( شد مشاهده معناداري اختلاف نیز کنترل و پیوسته

 نشد مشاهده معناداري اختلاف کنترل و ناپیوسته گروه بین ولی
)192/0P=یر) و از نظر متغ MNC و  یوستهگروها پ ینب

 گروه بین) =028/0Pوجود داشت.( ياختلاف معنادار یوستهناپ

) =001/0P( شد مشاهده معناداري اختلاف نیز کنترل و پیوسته
 نشد مشاهده معناداري اختلاف کنترل و ناپیوسته گروه بین ولی

)212/0P=یر). از نظر متغ WBC یوستهو ناپ یوستهگروها پ ینب 
 و پیوسته گروه بین .)=652/0P( نداشتوجود  ياختلاف معنادار

 بین ولی) =001/0P( شد مشاهده معناداري اختلاف نیز کنترل
 شد مشاهده معناداري اختلاف کنترل و ناپیوسته گروه

)003/0P=(. 
 

.جداگانه هردو گروه با هم ارزیابی برايچندگانه  یسهمقا یزآنال -2جدول   

 داري معنی سطح میانگین اختلاف داري معنی سطح میانگین اختلاف داري معنی سطح میانگین اختلاف  گروه

 P ≥ 05/0 2 و 1 گروه اختلاف P ≥ 05/0 2 و 1 گروه اختلاف P ≥ 05/0 2 و 1 گروه اختلاف 2 1

  CD34 (cells/ml)  MNC (cells/ml)  WBC (cells/ml)  

 652/0 636/1 028/0 135/3 012/0 103/12 ناپیوسته پیوسته

 001/0 021/13 001/0 888/4 000/0 253/18 کنترل 

 652/0 -636/1 028/0 -135/3 012/0 -103/12 پیوسته ناپیوسته

 003/0 385/11 212/0 753/1 192/0 150/6 کنترل 

 001/0 -021/13 001/0 -888/4 000/0 -253/18 پیوسته کنترل

 003/0 -385/11 212/0 -753/1 192/0 -150/6 ناپیوسته 
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 .دیگر متغیرهاي به توجه با پیوند از پس WBC و CD34، MNC متغیرهاي تغییرات) آنکوا(کوواریانس  آنالیز آزمون -3 جدول

 )P ≥ 05/0( يدارامعن سطح یبررس مورد يرهایمتغ
CD34.2 (cells/ml) MNC.2 (cells/ml) WBC.2 (cells/ml) 

 گروه2نیب سهیمقا گروه3نیب سهیمقا گروه2نیب سهیمقا گروه3نیب سهیمقا گروه2نیب سهیمقا گروه3نیب سهیمقا 
 2764/0 0010/0 0497/0 0045/0 3203/0 0103/0 ها گروه

 8774/0 6986/0 9024/0 10/0 2546/0 0156/0 جنس
 1497/0 9855/0 8406/0 6389/0 4913/0 8094/0 يماریب نوع

 0131/0 0238/0 2090/0 086/0 0076/0 0003/0 لاتیتحص
 8269/0 5737/0 7275/0 8681/0 3286/0 5082/0 تاهل تیوضع

 0016/0 0064/0 7523/0 5861/0 0542/0 0191/0 یخون گروه
 9248/0 4324/0 8811/0 9998/0 4523/0 6858/0 سن

 3794/0 8070/0 0715/0 3229/0 4716/0 8324/0 یبدن توده شاخص
 8554/0 8855/0 6284/0 7023/0 8030/0 4297/0 يبستر يروزها تعداد

CD34.1 (cells/ml) 6400/0 5393/0     
MNC.1 (cells/ml)   1817/0 1252/0   
WBC.1 (cells/ml)     7318/0 6579/0 

 
 نشان پیوند از بعد CD34 یرمتغ یانسکووار یزآزمون آنال نتایج
 کننده،مخدوش متغیرهاي تعدیل از پس متغیر این که است داده
 وجود معناداري تفاوت CD34 نظر از مداخله مورد گروه سه بین
 تفاوت خونی گروه و تحصیلات جنس، نظر از .)=0103/0P( دارد

 تعداد. دارد وجود پیوند از پس CD34 میزان در معناداري
 پیوند از قبل CD34 میزان و بیماري ، وضعیت بستري روزهاي
 تاثیر زمان فقط. است نداشته پیوند از بعدCD34  بر تاثیري
 تغییر CD34 نظر از پیوند، بعد به قیل از همچنین. است داشته
 پیوند از بعد به قبل گروه سه هر در اینکه باوجود  یعنی اندداشته
 در که است نبوده یکسان گروه سه در ولی اند،داشته تغییر

 گروه دو بین مقایسه در همچنین. است شده داده نشان نمودار
 ندارد وجود معناداري تفاوت CD34 نظر از ناپیوسته و پیوسته

)3203/0P=(. معناداري تفاوت خونی گروه و تحصیلات نظر از 
بستري،  روزهاي تعداد. دارد وجود پیوند از پس CD34 میزان در

 CD34بر تاثیري  پیوند از قبل CD34 میزان و بیماري وضعیت
 همچنین. است داشته تاثیر زمان فقط. است نداشته پیوند از بعد

 دو هر که اندداشته تغییر CD34 نظر از پیوند، بعد به قیل از
 . بودند متفاوت هم گروه

 نشان پیوند از بعد MNC یرمتغ یانسکووار یزآزمون آنال نتایج
 کننده،مخدوش متغیرهاي تعدیل از پس متغیر این که است داده
 وجود معناداري تفاوت MNC نظر از مداخله مورد گروه سه بین
 بستري، وضعیت روزهاي تعداد نظر از .)=0045/0P( دارد

 از بعد MNCبر تاثیري پیوند از قبل MNC میزان و بیماري
 قبل نتیجه در. است داشته تاثیر زمان فقط. است نداشته پیوند

 هر در اینکه با وجود یعنی داشته، تغییر MNC نظر از بعد، به
 گروه سه در ولی اند،داشته تغییر پیوند از بعد به قبل گروه سه

 همچنین. است شده داده نشان نمودار در که است نبوده یکسان

 تفاوت MNC نظر از  ناپیوسته و پیوسته گروه دو بین مقایسه در
 روزهاي تعداد نظر از .)=0497/0P( دارد وجود معناداري

 تاثیري  پیوند از قبل MNC میزان و بیماري بستري، وضعیت
. است داشته تاثیر زمان فقط. است نداشته پیوند از بعدMNC بر 
 یعنی اندداشته تغییر MNC نظر از پیوند، بعد به قبل نتیجه در

 اندداشته تغییر پیوند از بعد به قبل گروه دو هر در اینکه با وجود
 . است نبوده یکسان گروه دو در ولی

 نشان پیوند از بعد WBC یرمتغ یانسکووار یزآزمون آنال نتایج
 کننده،مخدوش متغیرهاي تعدیل از پس متغیر این که است داده
 وجود معناداري تفاوت WBC نظر از مداخله مورد گروه سه بین



 و همکارانکسروي  کیمیا                                                              … سفید هايگلبول بنیادي، هايسلول پاسخ بر پیوستهنا و پیوسته هوازي تمرین مقایسه

 
 ١٢٣�  ١١١���ی، ��حات  ١٤٠١، سال ٤، �ماره ٤٦دوره 

 
 �و�ش � �ش�ی

 

   
118  

 تفاوت خونی گروه و تحصیلات نظر از ).=0010/0P( دارد
 تعداد. دارد وجود پیوند از پس WBC میزان در معناداري
 پیوند از قبل WBC میزان و بیماري بستري، وضعیت روزهاي
 تاثیر زمان فقط. است نداشته پیوند از بعدWBC بر تاثیري
 داشته، تغییر WBC نظر از بعد، به قبل نتیجه در. است داشته

 تغییر پیوند از بعد به قبل گروه سه هر در اینکه یعنی باوجود
 نمودار در که است نبوده یکسان گروه سه در ولی اند،داشته
 پیوسته گروه دو بین مقایسه در همچنین. است شده داده نشان

 ندارد وجود معناداري تفاوت MNC نظر از ناپیوسته و
)2764/0P= .(معناداري تفاوت خونی گروه و تحصیلات نظر از 

بستري،  روزهاي تعداد. دارد وجود پیوند از پس WBC میزان در
 WBCبر تاثیري  پیوند از قبل WBC میزان و بیماري وضعیت

 نتیجه در. است داشته تاثیر زمان فقط. است نداشته پیوند از بعد
 با وجود یعنی اندداشته تغییر WBC نظر از پیوند، بعد به قبل

 در ولی اند،داشته تغییر پیوند از بعد به قبل گروه دو هر در اینکه
 . است نبوده یکسان گروه دو

 از بعد بستري روزهاي تعداد متغیر کوواریانس آنالیز آزمون نتایج
 متغیرهاي تعدیل از پس متغیر این که است داده نشان پیوند

 تفاوت WBC نظر از مداخله مورد گروه سه بین کننده،مخدوش
 گروه و تحصیلات نظر از). =0010/0P( دارد وجود معناداري

. دارد وجود پیوند از پس WBC میزان در معناداري تفاوت خونی
 از قبل WBC میزان و بیماري بستري، وضعیت روزهاي تعداد
 زمان فقط. است نداشته پیوند از بعد WBC بر تاثیري  پیوند
 تغییر WBC نظر از بعد، به قبل نتیجه در. است داشته تاثیر

 پیوند از بعد به قبل گروه سه هر در اینکه با وجود یعنی داشته،
 در که است نبوده یکسان گروه سه در ولی اند،داشته تغییر

 گروه دو بین مقایسه در همچنین. است شده داده نشان نمودار
 ندارد وجود معناداري تفاوت MNC نظر از  ناپیوسته و پیوسته

)2764/0P= .(معناداري تفاوت خونی گروه و تحصیلات نظر از 
بستري،  روزهاي تعداد. دارد وجود پیوند از پس WBC میزان در

 WBCبر تاثیري  پیوند از قبل WBC میزان و بیماري وضعیت
 نتیجه در. است داشته تاثیر زمان فقط. است نداشته پیوند از بعد
 با وجود یعنی اندداشته تغییر WBC نظر از پیوند، بعد به قبل

 در ولی اند،داشته تغییر پیوند از بعد به قبل گروه دو هر در اینکه
 .است نبوده یکسان گروه دو
 

 
 .کنترل و ناپیوسته ،پیوسته گروه سه در پیوند از بعد تا پیوند قبل از cd34 تغییرات مقایسه -1نمودار 

 

Within- Subjects Factors 

Measure: MEASURE-1 

Time Dependent Variable 

1 CD34.Pre 

2 CD34.Post 
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 .کنترل و ناپیوسته پیوسته، گروه سه در پیوند از بعد تا پیوند قبل از MNC تغییرات مقایسه -2نمودار 

 
 .کنترل و ناپیوسته پیوسته، گروه سه در پیوند از بعد تا پیوند قبل از wbc تغییرات مقایسه -3نمودار 

 
 .کنترل و ناپیوسته پیوسته، گروه سه در بستري روزهاي تعداد مقایسه -4نمودار 

Within- Subjects Factors 

Measure: MEASURE_1 

Time Dependent Variable 

1 MNC.Pre 

2 MNC.Post 

Within- Subjects Factors 

Measure: MEASURE_1 

Time Dependent Variable 

1 WBC.Pre 

2 WBC.Post 
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 بحث

 ،CD34 يپژوهش، پارامترها يهاهیبر اساس اهداف و فرض
MNC  وWBC دو در ،کنترل گروه نسبت به نیتمر درگروه 
 قابل زانیبه م ياز نظر آمار وستهیناپ و وستهیپ يهواز حالت

دو نوع  ریتاث سهیمطالعه حاضر در مقا .داشتند شیافزا ياملاحظه
 يهاسلول ونیزاسیلیبر موب وستهیو ناپ وستهیپ يهواز نیتمر

 ،خونساز اتولوگ يادیبن يهاسلول وندیقبل از پ مارانیب يادیبن
 یبدن تیفعال جهیدر نت MNC وCD34  يهانشان داد که سلول

 نیگروه تمردودر  يدارابه طور معن وستهیو ناپ وستهیپ يهواز
 ینب WBC یرنظر متغ از یول ،افتی شیبه گروه شاهد افزا نسبت
 و نداشت وجود معناداري اختلاف ناپیوسته و پیوسته هايگروه

 با مقایسه در پیوسته گروه در بستري روزهاي تعداد چنینهم
از  یناش شیافزا نیتوان گفت ا یکه م بود کمتر ناپیوسته گروه
 يرگذاریتاث دهنده عاملشنهادیتواند پیاست و م یورزش تیفعال
 یدر بررس نیباشد. همچن اتولوگ وندیپ ايدیکاند مارانیب يبرا
مشخص شد که  وسته،یو ناپ وستهیپ يهواز تیفعال نیب سهیمقا

نسبت به گروه  يشتریب شیافزا يدارامعنبه طور  وستهیگروه پ
تا  وندیپ تیداشته است ودر کل بهتر بوده است. موفق وستهیناپ

 ي(مارکرها MNCو CD34  يهاسلول زانیبه م يادیحد ز
دستگاه  لهیوسه ساز که بخون يادیبن يهامعرف سلول

 زانیدارد. هر چه م یشود) بستگیم دهیسنج يتومتریفلوسا
سلول دهنده  ینیگزیباشد، جا ادیساز زخون يادیبن يهاسلول

تر عی) سر(Engraftment) يریوندپذیپ( رندهیدر مغز استخوان گ
عمل شود. یزودتر انجام م ماریب صیشود و ترخیانجام م

چندین هورمون،  تأثیرسازي روندي پیچیده است که تحت خون
). فعالیت ورزشی غلظت 8( و عوامل رشد قرار دارد ینسایتوک

بر خود  یرا که اثر تحریک هاییو هورمون ینچندین سایتوک
 ارند،ساز دهاي بنیادي خون سلول یگیدو بال یادتقسیمی، ازد

فاکتور نکروز دهنده  یافتهدهد. غلظت افزایش تحت تاثیر قرار می
 یرندهگ یستو آنتاگون 6، اینترلوکینبتا ینترلوکین، اآلفا ورتوم

 ،)G-CSF( یتکننده کلنی گرانولوساینترلوکین و فاکتور تحریک
 یت). فعال8-11( مشاهده شده است ورزشیپس از فعالیت 

در فعالیت این فاکتورها  اتتغییرکه ایجادکننده این  یورزش

 هورموندهد. می، عملکرد مغز استخوان را تحت تاثیر قرار است
رشد در بیماران مبتلا به آنمی پس از فعالیت ورزشی به طور 

یابد. هورمون رشد (به طور مستقیم و یا معناداري افزایش می
هاي کلونی ،از طریق فاکتور رشد شبه انسولین مستقیم)غیر

). 20، 21( کنداریتروئیدي و میلوئیدي را تحریک میزاینده 
 (GM- CSF)ماکروفاژي  -محرك کلنی گرانولوسیت فـاکتور

هاي سـفید خـون عمـل کـه بـه عنوان فاکتور رشد سلول
  )6و  3ها (از جمله اینترلـوکین کنـد، خانواده اینترلوکینمـی

و  هاي رده لنفوئیدي هسـتند کننده رشد سلولکه تحریک
و تمــــایز  لیــــد) کــــه توTPO( نیــــز ترومبوپــــویتین

هـاي موثر کنـد، از جملـه سـیتوکاینها را القا مـیمگاکاریوسیت
سـاز هستند و نیز براي تکثیر و هاي بنیادي خوندر تکثیر سلول

 گونهنیا) 21( شودیهـاي هماتوپوئتیـک اسـتفاده متمایز سـلول
 ژهیو يپروتئازها يرهاساز سبب G- CSFکه فرض شده است 

چسبان  يهامولکول بیو تخر هیبه تجز قیطر نیشده و از ا
و  CXCL-12 (SDF-1) ژه،یوه . بشودیمنجر م هانیوکموکا

مسئول  يدیرسپتور کل / گاندی) به عنوان لCXCR4( رسپتور آن
). 22( شوندیدر مغز استخوان در نظر گرفته م HSCS يدارنگه

  مستقل از و به دنبال ورزش، کاملاً نیها حنیترشح کاتکولام
G-CSF ،شودیم يادیبن يهاسلول ونیزاسیلیموب شیافزا سبب 

درمان ادجوانت در  کیبه عنوان  کینامی). انجام ورزش د12(
سلول ها از مغز  نیا ونیزاسیلیموب شیافزا يبرا یکنار دارو درمان

ها در سلول نیشمارش اش یو افزا یطیاستخوان به خون مح
، مورد  ریچند سال اخ ی، طوندیپ يبرا مارانینمونه حاصل از ب

 محققان قرار گرفته است. اریتوجه بس
با  CD34 يهاسلول شیپژوهش در مورد افزا نیا يهاافتهی
بروك و همکاران،  ننیون کر همکاران، و Cheng يهاافتهی

دارد.  یو همکاران همخوان وسیو همکاران و موب نسیکیج
Cheng نشان دادند که  يا) در مطالعه2015( و همکارانش

 ژهیساز داخل مغز استخوان به وخون يادیبن يهاسلول
 مارانیکم شدت در ب یبدن تیفعال ریتحت تاث CD34 يهاسلول

بروز  شیبه موازات افزا نیشوند که ایفراخوان م وندیتحت پ
 نشهمکارا بروك و ننی. ون کر)14( ساز استعوامل خون
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 تیوهله فعال کیرا بعد از  يادیبن يهاسلول شی)، افزا2008(
 ذکر با دوچرخه کارسنج گزارش کردند و يرو ندهیفزا یورزش

 شیافزا از کمتر CD34 يهاسلول شیافزا که مورد نیا
 تواندیم نیا که کردند انیب بود، +CD34+/KDR هايسلول
 سمت به  CD34توان چند هايسلول انتقال و رییتغ دهندهنشان

CD34+/KDR+ در نیهمچن .باشد یورزش کیتحر اثر رب 
 یورزش تیفعال که داشتند اظهار اثرگذار هايسمیمکان یبررس
 ومیاندوتل سطح در را یبرش تنش بالاتر، یقلب برونده قیطر از حاد
 وم،یاندوتل سطح در تنش شیافزا نیا دنبال به و دهدیم شیافزا
 رهاسازي محرك که شودیم ادیز سنتاز دیاکسا تیترین تیفعال

). 15( است استخوان مغز از +CD34+/KDRهاي سلول
را  CD34 يهاسلول شیو همکارانش افزا نکلریو وسیموب

درصد آستانه  70با شدت  يساعت دوچرخه سوار چهارمتعاقب 
دانستند ورزش  دلیل نیدادند و به ا مارنشانیدر افراد ب يهوازیب

و  یعروق الیفاکتور رشد اندوتل ییرها سبب یاستقامت
 CD34 يهاسلول ییشود که در رشد و رها یم 6-نینترلوکیا

 انیب شیافزا بر اثرگذار عوامل نیترمهم از 6-نینترلوکیاموثرند. 
. رودیم شمار به آن هايرندهیگ و عروق الیاندوتل رشد فاکتور
 و CD34 زیتما و مهاجرت ر،یتکث در عروق الیاندوتل رشد فاکتور
 .دارد ییبسزا نقش دیاکسا کیترین آزادسازي و دیتول نیهمچن
 رشد فاکتور رندهیگ انیب که است شده داده نشان نیهمچن
 یناش کیتحر اثر بر  CD34اديیبن هايسلول در عروق الیاندوتل

 هايسلول سطح در هارندهیگ نیا انیب. افتدیم اتفاق ورزش از
 زیتما تیقابل هاسلول نیا به +CD34+/KDR صورت به اديیبن
 ).16( دهدیم را الیاندوتل هايسلول به

 يها) گزارش کردند سلول2008( در مقابل، آدامز و همکارانش
بلافاصله بعد از مسابقه ماراتن کاهش  CD34 یساز خون شیپ
) 2009و همکارانش ( گنوریبانس گرید ی). در پژوهش17( افتندی

بعد از  WBCو  CD34، MNC يهاسلول زانینشان دادند م
 5/1 یدانیماند اما پس از تست م یباق رییمسابقه ماراتن بدون تغ

است که در مطالعه  یدر حال نی). ا18( افتی شیافزا يلومتریک
 تیوهله فعال کیاثر  ی) در بررس2010لوکاردو و همکارانش (

به  یمصرف ژنیدرصد حداکثر اکس 75با شدت  لیتردم یورزش

 يادیبن يهادر سلول يدارمعنا رییگونه تغ چیه قه،یدق 30مدت 
 ).19( مشاهده نشد

مطالعات با پژوهش  نیهمسو بودن ا در دیقابل تاک لیاز دلا یکی
 انیآوري نمونه پس از پاجمع یسنجاز زمان یناش تواندیحاضر م
 یبرخ رسدینظر م باشد به طوري که به یورزشآزمون 

 تیاز فعال یمترشحه ناش ییها فاکتورهاي استرس و هورمون
 اديیبر سطوح عملکردي و تعداد سلول هاي بن تواند یم یورزش

CD34، MNC  وWBC به ازین البته ،)24 ،23( باشد اثرگذار 
 عنوان قابل لیدلا گرید از است، نهیزم نیا در شتريیب قاتیتحق
 تومتريیفلوسا روش به توانیم را مطالعات بودن همسو در

 نیا در شتريیب قاتیتحق به نیبنابرا. کرد اشاره مشابه و مناسب
 ايهسته تک هايسلول مناسب تعداد یبررس. است ازین نهیزم

و  CD34، MNCيهاسلول شمارش براي تومتريیفلوسا در خون
WBC قابل لیدلا گرید از هم یشگاهیآزما دستورالعمل طبق 

 . است ذکر
 در میمستق شواهد توسط که بدن، در آمده دست به يهاداده
 که دهدیم نشان شود،یم یبانیپشت زین یشگاهیآزما طیشرا

 یکیسمپات اعصاب تیفعال اثر بر شده آزاد هاينیکاتکولام
 سازخون اديیبن هايسلول تعداد بر میمستق طور به تواندیم
)HSPC (روزيشبانه انتشار که است داده نشان راًیاخ. بگذارد اثر 

 یطیمح خون گردش در) HSPC( غلظت با) NE( نینفر یاپ نور
 عملکرد در رییتغ با NE شبانه نوسانات ن،یهمچن. است مرتبط

HSPC است نیا از یحاک هاپژوهش جینتا). 25( است ارتباط در 
 CD34 هاي سلول جیبس کیآدرنرژ دو بتا هايرندهیگ که
 شنهادیپ همکاران و یسترونیم نیهمچن. کند یم يگر یانجیم

 کیآدرنرژن-α کنترل تحت است ممکن سازيخون که کردند
 نور کردن اضافه با یشگاهیآزما طیشرا در دادند نشان آنها باشد،

 تعداد استخوان مغز هايسلول کشت واحدهاي به نینفر یاپ
 که افتی کاهش ماکروفاژ -تیگرانولس یکلون لیتشک واحدهاي

 آلفا هايرندهیگ کنندهمسدود( نیپرازوس شدن اضافه با اثر نیا
 همکاران و کروپفل نیهمچن ).24( شد یخنث) کیآدرنرژ

 نینفر ینوراپ سطح دادند نشان وضوح به راستا نیا در) 2004(
 نقش کارسنج دوچرخه روي یورزش نیتمر از یناش پلاسما
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 یم بازي سازخونیادیبن هايسلول  چرخه رهاسازي در را یمهم
 قهیدق 120 حداقل( ورزش از پس که است توجه جالب و کند
 و تیقابل بر یمیمستق یمنف اثر آزاد نینفر ینوراپ )ورزش از پس
). 23( دارد سازخون يادیبن يهاسلول چرخه ریتکث تیظرف

 در .باشد اثرگذار مورد نیا در پلاسما زولیکورت سطح احتمالا
 قابل طور به پلاسما زولیکورت شد داده نشان مطالعه نیهم

 به و ابدی یم شیافزا نیتمر انیپا از بعد قهیدق 10 یتوجه
 یاستراحت هیپا سطح به نیتمر انیپا از پس قهیدق 120 دنبالش

 هانیکاتکولام و زولیکورت کینتیک است ذکر قابل دد،گریم باز
 يادیبن يهاسلول چرخه که است توجه بل .است وستهیپ هم به

 23( دارد پلاسما زولیکورت سطح با کسانی کینتیک سازخون
 .است نهیزم نیا در شتريیب هاي پژوهش به ازین البته .)26،

 نهیزم نیا در هاپژوهش از تعدادي جینتا با حاضر قیتحق جینتا

 حاضر پژوهش با شده ذکر هايپژوهش ریمغا جینتا .است ناهمسو

 در شده مطالعه هاي گروه اسیق تیقابل عدم دلیل به است ممکن

 یآمادگ سطح و جنس سن، در بارز تفاوت و ها پژوهش نیا

 از ماراتن هايدونده مثال براي باشد، حاضر پژوهش با هایآزمودن

 در شده حاصل هايسازگاري و برخوردارند ییبالا هوازي توان

 ترشح بر احتمالاً ورزش، از یناش استرس به افراد نیا بدن

 قیتحق هايیآزمودن کهيطور به دارد، ریتاث CD34 هايسلول
 و شدت با هوازي نیتمر جلسه کی و بودند ورزشکار ریغ حاضر
 البته. دیآیم شمار به آنها براي حاد استرس کی متوسط مدت

 هايسلول جیبس نهیزم در ورزشکار ریغ و ورزشکار افراد سهیمقا

 کسانی طیشرا طبق و ژهیو طور به است لازم CD34 اديیبن

 براي شده استفاده متفاوت هايروش. ی شودبررس ینیتمر

 حجم،( ینیتمر رهايیمتغ در تفاوت تومتري،یفلوسا سنجش
        تطابق عدم و استفاده مورد نیتمر نوع و )شدت و مدت
ترشح  نیهمچن و باشد هانمونه آوريجمع یسنجزمان

، G-CSFمستقل ازو به دنبال ورزش، کاملا ً نیها حنیکاتکولام
شود که  يادیبن يهاسلول ونیزاسیلیموب شیافزا سببتواند یم

 نشان داده شده است. شتریاند بانجام داده وستهیکه پ یدر گروه

 

 گیرينتیجه
 سازخون يادیبن يهاسلول شیافزا سبب تواندیم يهواز نیتمر
 يهواز نیتمر ینسب يبرتر واتولوگ  وندیپ ايدیکاند مارانیدر ب

 مطالعات در .شود وستهیناپ يهواز نیتمر به نسبت وستهیپ
 است، نداشته وجود یکسانی يریگنمونه و نیتمر پروتکل مختلف،
 يهادرگروه هاتمرین  انواع اثر یبررس یآت قاتیتحق در بنابراین
 يهازمان در و متفاوت طیشرا با وندیپ ايدیکاند مارانیب مختلف
  .هستند سودمند وندیپ دوره مختلف

 تشکر و قدردانی
ه ب است. يکسرو ایمیک خانم يدکتر رساله از برگرفته مقاله نیا
 واحد یاسلام آزاد دانشگاه یپژوهش يشورا يهمکار از لهیوس نای

 نیهمچن و دانشگاه آن یمال يهاتیحما و تهران قاتیتحق علوم
 يادیبن يهاسلول وندیپ بخش پرسنل پزشکان، د،یاسات از

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه یطالقان مارستانیبساز خون
 در کمک و يهمکار براي مطالعه نیا در کنندهشرکت مارانیب و

 .شودیم یقدردان و تشکر مطالعه، طول

 اخلاقی ملاحظات
این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بررسی و با 

 ثبت شده است.  IR.SBMU.REC.1398.152کد اخلاق 

 منافع تعارض
 .اندنکرده گزارش را منافعی تعارض نویسندگان،
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