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 مروری تأثیر ورزش بر موبیلیزاسیون سلول های بنیادی خونسازبررسی 
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 هچكيد
 سابقه و هدف 

است.  اررهته    کیهماتولوژ یماریب یبرا دوارکنندهیدرمان ام کی ،HSCTیا  خونساز یادیبن یها سلول وندیپ
وجتود دارد    یطت یهتا در ختون مح   ستلول  نیاز ا یکوهک ، اما بخشباشد می HSCs یع اصلمغز استخوان منب

 ییو دارو یکیولوژیزیفاکتور ف نیکه توسط هند ی اس.طیخون مح بهها HSC فرآیند آزادسازی ،موبیلیزاسیون
 یلیزاستیون موب یالقتا  یبترا  یاصل دزا برون داروی ،G-CSFیا  یتیررانولوس یکلونشود  فاکتور محرک  یم القا

  باشد میموبیلیزاسیون  تحریک یبرا یتهاجمریغ کردیرو کی ورزشاس.  
 ها مواد و روش

 یهتا  گاهیدر پا را و ورزش موبیلیزاسیونخونساز،  یادیبن یها سلول وندیپ یها واژه دیکل در این مقاله مروری،
مقاله انتخاب شتده،   89 نیاز ب  کردیمجستجو  Scopus و Google Scholar ،PubMed معتبر از جمله یاطلاعات
 مقاله معیارهای لازم را داشتند و مورد بررسی قرار ررفتند  92تعداد 

 ها يافته
 مقتدار در  یبرابتر  0-0 شیتوانتد باعتا افتزا    یاس. و م ریپذ و امکان منیا HSCT تح. مارانیورزش در ب

HSC هیت به حالت. اول  نیپس از تمر یرذرا اس. و مدت کوتاه ریتاثاین حال،  نیشود  با ا یطیخون محهای 
و ورزش با شدت  س.از ورزش وابسته به شدت ا یناش موبیلیزاسیونکه  دنده ینشان م ها همطالع رردد  یباز م

 شود  یم موبیلیزاسیونباعا  یثرترؤبه طور م تر نییبالاتر نسب. به شدت پا
 ينتيجه گير

 درمان نیگزیتواند به طور کامل جا یاس.، نم یکافرذرا و نا G-CSF با سهیکه اثر ورزش در مقا ییجا از آن
کمتک   یبترا  یکمک ندرما کیبه عنوان  G-CSF توان آن را همراه با یحال، م نیشود  با ا بالیندر  G-CSF با

از مداخلات  یریآن و جلور مرتبط با یو عوارض جانب G-CSF کاهش دوز س،یو مدت آفرز دفعات به کاهش
 .استفاده کرد یاضاف ییدارو

 ، فاکتور محرک کلونی ررانولوسیتیورزش ،خونساز یادیبن یها سلول وندیپ :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 71/71/7017: تاريخ دريافت
 71/71/7017: تاريخ پذيرش

 ایران ،کرج ،دانشگاه آزاد اسلامی ، واحد کرج،فیزیولوژی ورزشی تخصصی گروه دانشجوی دکتری -1
 515-51413پستی: صندوق  گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران، دانشیار مؤلف مسئول: -2
 گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراناستادیار  -5
  گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراناستادیار  -4
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  مقدمه 
 HSCs  ،Hematopoietic)ی بنیلادی خونسلاز  هلا  سللول     

stem cells )هللای رده سلللولهللا در  سلللول نيتللر يیابتللدا 
و ( Self-renewal)خودنلوزايی کله توانلايی    خونساز هستند

وجود  ارند.های بالغ خونی را د های سلول به تمام ردهتمايز 
حفل،،   ی تولیلد، بلرا به عنوان پشتیبان  یسلول تیجمع اين
ضلروری   هلای خلونی در دلردش    سلول یو بازساز میترم

CD34 یها سلولاست. 
-Pluri) تلوان  چنلد  یسلازها  شپلی  +

potent progenitors) اسلتووان   مغلز توانند در  یهستند که م
 یهلا  هلا از رريلم مولكلول   HSC. (7)بیمار جايگزين شوند

شلان بلا    چسبنددی خاص و اتصال بین رسپتورهای سطحی
( خلود  Nichهای استرومايی در نیچ) لیگاندهای سطح سلول

 .  (1)مانند می
از هلای در دلردش خلون     برای حف، هموسلتاز سللول      
 بلا  يتقرها به روزانه HSC زيو تما ریتكث ،یخودنوساز ميرر
هلا  HSCاسلت. تعلداد    ازیل ن ديجد یسلول خون اردیلیم 71

سللول   710-5بسیار کم است و تنها يک سلول به ازای هلر  
چه  . ادر(3)شود استووان را شامل می های مغز از کل سلول
استووان است، تعداد کمی از  ها در مغزHSCجايگاه اصلی 

شلود. تحلت    ها در خون محیطلی نیلز ديلده ملی     اين سلول
 دار مغز های هسته % از سلول7ها HSCشرايط هموستاتیک، 

 Mononuclearای) هسلته  های تک % از سلول7/1استووان و 

cell; MNCروزانله  (0)دهنلد  ( خون محیطی را تشكیل می .
اسلتووان و خلون محیطلی در     ها بین مغلز HSC% از 7-5%

هلا در   . با ايلن حلال، تعلداد ايلن سللول     (5)دردش هستند
چللون اسللترز فیزيكللی، التهللا  و   شللرايط خاصللی هللم 

 .  (6-8)يابد هیپوکسی در دردش خون افزايش می
 Hematopoietic stemاز)های بنیادی خونسل  پیوند سلول    

cell transplantation; HSCT)  در واقلللم هملللان پیونلللد
CD34 یها سلول

+
 مغلز  یعیرب با هدف بازدرداندن عملكرد 
 Bone)اسلتووان  مغلز  ونلد یعنلوان پ بلا  کله  است استووان 

marrow transplantation; BMT(9)شلود  یشناخته مل  ( نیز .
و از دلردد   یبرم 7951به سال  هاHSC تزريمدزارش  نیاول

در حال . (71)به افزايش است آن زمان در سراسر جهان رو
 ر سراسرد وندیپ 11111تا  51111دود له حلر، سالانلحاض

   یلا راه درمانلب تنهللاغل HSCT. (77)دشو یجهان انجام م

بلرای   ، به ويژهمیخبدریو غ میبدخ ی خونیها یماریب یبرا
بله   عودکننلده و مقلاوم   هلای  خص بیماریلأو با ها یمیبدخ

کارهلای   تلرين راه  ، يكلی از مهلم  HSCT. (71)است درمان،
هلای متابولیلک،    ، بیملاری کیآپلاست یخون کمدرمانی برای 

ی به شمار عصب ستمیاختلالات ساختلالات سیستم ايمنی و 
 یزهلا یو متاآنال کیسلتمات یس یهلا  یبررسل . (73-71)آيد می

در  HSCT یو اثربوشلل یمنلليا یابيللارز یبللرا یمتعللدد
 .(9)انجام شده استهای موتلف  بیماری
 بلا  ملار یب یمنيا ستمیخونساز و س یها ، سلولHSCTدر     

 حذف ی و پرتودرمانیدرمان یمیش یبالا یدوزها استفاده از
، کیل )آلوژنگريفلرد د  یادیبن یها با سلول سپس و شوند یم

allogenic )اتولوگمللللاریاز خللللود ب ايلللل( ،Autologous )
اتولللوگ بللرای درمللان  HSCT. (78)شللوند یملل نيگزيجللا

آلوژنیلک   HSCT، زيلرا  ارجح استايمنی  های خود بیماری
 Graftهای پیونلد در مقابلل میزبلان)    عمدتا  به دلیل واکنش

versus host disease; GVHD  با مرگ و میر بالايی هملراه ،)
   .(79)است
لیلل سلهولت در روش انجلام، اسلتفاده از     امروزه، بله د     

HSC اسلتفاده از   نيگزيجلا  یاديتا حد ز یطیخون محهای
HSC سلولی بلرای   استووان به عنوان منبم مغزهایHSCT 
از  شلده   یآور جملم  یهلا HSCاسلتفاده از   یايمزا. اند شده

 از مغللز شللده  یآور جمللم یهللاHSCبللا  سللهيخللون در مقا
کللاهش خطللر  ،یوتروپنتللر نلل اسللتووان شللامل دوره کوتللاه

 هلا  نله يو کلاهش هز  مارسلتان یتر در ب کوتاه یعفونت، بستر
و  تعلداد بله   یاديل تلا حلد ز   ونلد یپ تیموفق. (11)باشد می

CD34 یهلا  سلول کیفیت
. هلر  (17)دارد یبسلتگ  MNCو  +

باشلد،   هلا بهتلر   و کیفیلت آن  شلتر یها ب سلولاين چه تعداد 
 .(11)است تر ميسر( Engraftmentپذيری)وندیپ

رلی  کله  است  ینديفرآ فیتوص موبیلیزاسیوناصطلاح     
. شلوند  یاستووان به داخل خلون آزاد مل   ها از مغزHSCآن 

CD34های  سلول
موبیلايز شده موجود در خلون محیطلی    +

. (0)اسلت  HSCTی دهنده بلرا  یها منبم سلول نيتر متداول
بله   هلا  سللول  نيا ورود توان یموتلف م طيدر پاسخ به شرا
 ونیزاسل یلیموب ميرژ کي .(13)کرد کيتحررا دردش خون 

شلود کله    منجلر  یکلاف  یها HSC یآور به جممبايد آل  دهيا
کاهش تعداد  چنین و هم دوام و با ميسر پذيریوندیپ باعث
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. در هر پیوند، هدف نهلايی از  (13)شود یم سيآفرز دفعات
ی هلا  شلده سللول   نیلی تع شیبر اساز تعداد از پل آفرزيس 

CD34
اهداکننده به ازای هرکیلودرم از وزن بلدن دیرنلده    +

CD34 سللول  1 × 716شود کله حلداقل آن    تعیین می
بله   +

 . معملولا  (10)ازای هر کیلودرم در نظر درفتله شلده اسلت   
ی آور جملم شلود کله احتملال     اهداکننده زمانی آفرزيس می

CD34سلول  5/0-0 × 716
به ازای هر کیلودرم وزن بلدن   +

 یهلا  سللول  شلتر یتعلداد ب . (15)دیرنده وجود داشته باشلد 
CD34

هلا   و پلاکلت  هلا  لیل نوتروف تلر  ميسر پذيریوندیبا پ +
بله  ی ابيل  دسلت . پیوندپذيری مناسلب بله   (16)مرتبط است
در فاصلله   L 719 × 5/1/از ترشل یب لیمطلم نوتروف شمارش

 L 719/از ترشیبروز پس از پیوند و شمارش پلاکت  71-71
دلردد   روز پس از پیوند اتللا  ملی   75-31در فاصله  11 ×
(11). 

 ،برای القلای موبیلیزاسلیون   یتا به امروز، دو روش اصل    
هلا در   سیتوکیناستفاده از  اي يیها به تنها سیتوکیناستفاده از 

بلا   سلیتوکین . ترکیلب  (13)اسلت  یدرملان  یمیبا شل  بیترک
شللیمی درمللانی، موجللب رسللیدن بلله اهللداف دودانلله     

شلود و باعلث    موبیلیزاسیون و فعالیلت ضلد توملوری ملی    
 بلالاتری نسلبت بله اسلتفاده     CD34يلابی بله مقلدار     دست

بله   یدرملان  یمیشل  اضافه شدن. دردد  به تنهايی می سیتوکین
 یربله بسلت   ازیل ن ، دارای معايبی از جملهونیزاسیلیموب ميرژ

ی، قلرار دلرفتن   درمان یمیانجام ش یبرا مارستانیشدن در ب
و  ینلوتروپن چنلین   و هلم  یدر معرض عوارض جانب ماریب

 .(18)است با آن خطر عفونت مرتبط

کننلده کلنلی درانولوسلیتی     ، فلاکتور تحريلک  تا به امروز    
(Granulocyte- colony stimulating factor; G-CSF) 

موبیلیزاسللیون  یبللرامللورد اسللتفاده   سللیتوکینبیشللترين 
اسلت   یکننده کلنل  کيفاکتور تحر کي G-CSF. (0)باشد می

ود شل  یبدن ترشح م رموتلف در سراس یها که توسط سلول
چنین  . اين فاکتور همکند کيها را تحر تیدرانولوس دیتا تول

 دارای خواص موبیلیزاسیون قوی است و موجب رهاسازی
CD34 یها سلول

ی طیخون مح بهمغزاستووان از  MNCو  +
اسلتفاده   يیبله تنهلا   عملدتا   G-CSF چله  ادر .(19)دردد می
 یفاکتورهلا  ايل ها  نیها، کموک نینترلوکياز ا یاریشود، بس یم

 لقلای ا یبلرا  G-CSFتوانند هملراه بلا    یم زیرشد خونساز ن

 0-5 معملولا   اهداکننددان .(16)استفاده شوند موبیلیزاسیون
تحللت  سللپس کننللد و مللی افللتيدر G-CSF روز متللوالی

CD34 یهلا  سللول  تواند یم که رندید میقرار  سيآفرز
در  +

دهللد.  شيبرابللر افللزا  11برابللر تللا   1-0دللردش را از 
 متفلاوت اسلت   اریبسل  ی به فرد ديگلر فرد موبیلیزاسیون از

(18). 

بله ويلژه در پیونلد     ،G-CSF یدرمان یها ميرژ متأسفانه،    
 ايل افراد مبلتلا بله سلرران    بیماران خاص مانند در اتولوگ، 

اغللب بلا شكسلت مواجله     چنین افلراد مسلن    و هم ابتيد
نرخ شكسلت   یدارا ونیزاسیلیموب یها ميرژ .(31) شوند یم

 61از  شیافراد سالم و نرخ شكست بل  انیدر م یدرصد 31
مبللتلا بلله  مللارانیپرخطللر، ماننللد ب مللارانیدر ب یدرصللد
 ی يلا پرتلو  درملان  یمیشل  که تحلت  یدیلنفوئ یها یمیبدخ

شكسلللت در . (37)انلللد، هسلللتند درملللانی قلللرار درفتللله
هلای   آوری مقلادير ناکلافی از سللول    موبیلیزاسیون و جملم 

CD34
از رونلد   HSCTتواند منجلر بله حلذف دزينله      می +

خطر  شيافزادرمان بیمار يا پیوندپذيری ناکافی و در نتیجه 
-Gاسلتفاده از   . علاوه براين،(31)شود یزيخونرو  عفونت

CSF اسلتووان  ديمانند درد شلد شايعی  یبا عوارض جانب ،
 .  (33)همراه است تب و ضعف

بهبود موبیلیزاسیون و کلاهش علوارض ناشلی از القلای         
توجله در   دارويی موبیلیزاسیون همواره يكی از مسائل مورد

. از (30)های بنیادی خونساز بلوده اسلت   حوزه پیوند سلول
دهنلده   همین رو، جايگزينی يا همراهی ساير عوامل افزايش
تواند  موبیلیزاسیون مورد بحث است. يكی از مواردی که می

بلار در   نیاول موجب القای موبیلزاسیون شود، ورزش است.
 یتهلاجم  ریل غ سلم یمكان کيل به عنوان  ورزش، 7981دهه 
تللاکنون،  .(35)شللد شللنهادیپ هللاHSC زاسللیونموبیلی یبللرا
انلوا    از پلس ها را HSCزيادی افزايش شمارش های همطالع

دوچرخه و  دنيدوی، قرانيقابدنی مانند  های موتلف فعالیت
بررسی  ،. هدف از مطالعه حاضر(3)اند ی دزارش کردهسوار

هلای بنیلادی    مروری تاثیر ورزش بلر موبیلیزاسلیون سللول   
های القلای موبیلیزاسلیون توسلط ورزش،     ساز، مكانیزمخون

و ورزش بلر موبیلیزاسلیون و امكلان     G-CSFمقايسه تلاثیر  
 وبیلیزاسیون  لداول ملای روش متله جلی ورزش بلجايگزين

 بود.
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  ها روشمواد و 
(، جهلت  Narative reviewدر اين مقاله ملروری روايلی)      

 یادیل بن یهلا  سللول  ونیزاسل یلیورزش بلر موب  ریتاثبررسی 
ز، ابتلدا جسلتجو بلرای مقلالات منتشلر شلده بلین        خونسلا 
های ارلاعاتی انگلیسی و  در پايگاه 1111تا  7993های  سال

هلای   واژه فارسی زبان انجام شد. جستجو بلر اسلاز کلیلد   
، Pubmedو در پايگللاه هللای ارلاعللاتی  MeSHمطللابم بللا 

Google scholar  ،Medline ،Science Direct  وCochrane 
 Hematopoieticصورت پلذيرفت. کلملات کلیلدی شلامل     

stem cell transplantation ،Hematopoietic stem cell 

mobilization  وExercise ها بود. بر اين  و معادل فارسی آن
استوراج شد.  1111مقاله تا پايان نوامبر  779 اساز، جمعا 
کاملل   دسترز نبودن ملتن  مقاله به علت در 38از اين میان 

مقاله به زبان فارسی يا انگلیسی، نو  رراحی مطالعه يا کلم  
 63بودن حجم نمونه از مطالعه خلارج شلدند. در نهايلت     

معیارهلای لازم را  و استنادتر بودنلد   مقاله که به روزتر و پر
 هللای مقالللهمللورد ارزيللابی قللرار درفتنللد. تمللامی  ،داشللتند

لیزاسللیون هللا تللاثیر ورزش بللر موبی  تحقیقللاتی کلله در آن 
های بنیادی مورد بررسی قرار درفته بود، صرف نظلر   سلول

ها، مورد استفاده  آن ادهایاز به روز بودن مقاله يا تعداد استن
 قرار درفت.

 

  ها يافته
 یسطح آملادد اتولوگ  اهداکننددانکه اغلب  جايی آن از    
ی افلراد  نیتحملل ورزش در چنل   ،دارنلد  يینینسبتا  پا یبدن
نشلان   ی متعلددی نیبال های همطالع .(31)گیز استبران  الؤس

 منيا HSCTتحت  مارانیدر ب یاند که مداخلات ورزش داده
از  یفل یدر ر تواننلد  یماين بیماران  .(36)است ريپذ و امكان
 .(31)شلرکت کننلد   اديل با شدت کم تا ز یورزش یها برنامه
ورزش در مراحل موتلف  که دهد ینشان م چنین هم شواهد

 دیمف ی،منيدچار نقص ا مارانیاز جمله در ب ،درمان سرران
ی جللودیری  زنلدد  تیل فیاز کلاهش ک علاوه،  . به(38)است
ی بیملاران  بلدن  تواندر  یبهبود قابل توجهکند و موجب  می

بلا شلدت    یورزش های دستورالعمل. انجام (39)شود نیز می
تحملل   یبله خلوب  نیز در بیماران تحت پیوند اتولوگ  بالاتر
 ریل در افلراد غ  هلا  دستورالعمل نيا دهد ینشان م که اند شده

توانلد   هستند. علاوه بر اين، ورزش ملی  قابل اجرا نیز سالم
کانديللد  افللرادهللا در HSCموجللب ارتقللای موبیلیزاسللیون 

HSCT  شلود. در واقلم    یافراد علاد  اندازه همان هباتولوگ
نشان دادند که حتی افرادی کله در موبیلیزاسلیون    ها همطالع
شلدند، بله کملک ورزش     رو ملی  با شكست روبه G-CSFبا 
 ونلد یپ کيل  یآور جملم  یرا بلرا  یکاف یهاHSCتوانند  می

 .  (31)کنند موبیلايز ،موفم

 یها سلولدهد که ورزش تعداد  شواهد زيادی نشان می    
و خللون  اسللتووان را در مغللز خونسللاز سللاز شی/پیادیللبن

 هلا  ه. با اين حلال، اکثلر مطالعل   (01)دهد یم شيافزا محیطی
تاثیر ورزش را در افراد سلالم و پلس از ورزش شلديد يلا     

ثیر در میان مردان و . اين تا(01، 07)اند متوسط بررسی کرده
و ورزش شلديد يلا متوسلط     جوان و مسلن  تیجمعزنان، 

بله   ورزش. بله هملین جهلت    (01، 03)يكسان بوده اسلت 
 از هلا  HSC یآور جمم ارتقای یکمک بالقوه برا کيعنوان 

شلده اسلت    یمعرف HSCT یاهداکننددان برا یطیخون مح
(00). 

هلا پلس از ورزش   HSCچه افلزايش موبیلیزاسلیون    ادر    
ثابت شده است، میزان و مدت زمان ماندداری اين افلزايش  

دزارش کردند که ش و همكاران موريسی مورد بحث است.
CD34 یهللا ورزش تعللداد سلللول

در دللردش را دو برابللر  +
 7/3و همكارانش افلزايش   شادیکه  در حالی .(05)کند یم

برابلری و   3-0و همكلارانش افلزايش    بن سیگنور ،برابری
-08)دزارش کردندبرابری را  0و همكارانش افزايش  ير می
06) . 
CD34های  افزايش سلول ها هدر تمامی مطالع    

در خلون   +
محیطی به دنبال ورزش دذرا بلوده اسلت و پلس از ملدت     

چله   ادلر  .(35، 01)کوتاهی به مقادير اولیه باز دشته اسلت 
CD34هلای   افلزايش شلمارش سللول    هلا  هتمامی مطالع

را  +
هلا   دهند، اما دزارش از پايان ورزش نشان میپس بلافاصله 

هلا پلس از اتملام     در مورد مدت زمان بالا ماندن اين سلول
و حتی يک روز متغیلر   ورزش از چند دقیقه تا چند ساعت

 لیل بله دل نلد  توا ملی دلذرا   شيافزااين  .(01، 09-57)است
 هلای  در جمعیلت سللول   زتريمتملا  های موبیلیزاسیون سلول

HSC  از دردش خلون   ها اين سلول ميحذف سر علتبه يا
. (3)داز ورزش باشل  یناش یبافت بیآس میکمک به ترم یبرا
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ی ايلن  آور جملم  یآل بلرا  دهيا زمانرسد  ه نظر میبنابراين ب
 .(31)است ورزشبلافاصله بعد از  ها سلول

 ورزشللی تمرينللات ممكللن اسللت بلله شللدت ورزش ریتللأث
مشلوص شلد   ، 7918در سال  ،بار نیاول .(01)وابسته باشد

هلای   سللول توانلد مقلدار    یمل  شديد ورزش جلسه کيکه 
CD34

 دهلد  شيافلزا  ی تلا چهلار برابلر   طیرا در خون مح +
گر تلاثیر ورزش شلديد بلر    بیلان نیلز   هلا  همطالعساير  .(51)

 ادللر. (15، 31، 03، 05، 01، 53-55)موبیلیزاسللیون هسللتند
بلر   مدت یرولان یورزش استقامتها بر تاثیر  چه اغلب يافته

و همكلارانش  بلارت   ،(56، 51)موبیلیزاسیون تاکیلد دارنلد  
دزارش کردند که حتی ورزش شديد در مدت زمان کوتلاه  

CD34هلای   تواند موجب افلزايش سللول   نیز می
در خلون   +

که  کنند پیشنهاد می ها هبا اين حال، مطالع .(51)محیطی شود
HSC ورزش  و دهنلد  یپاسخ نمل  شديدبه ورزش  هیاول یها
کنلد و   موبیلايز ملی را   HSCاز  متمايزتری تیجمع احتمالا 
 شلديد ورزش  ریتحلت تلأث   هلا، HSCجمعیت  نيتر يیابتدا
 شيافلزا  شو همكارانچنگ  از ررفی،. (05)دیرند نمیقرار 

بلا شلدت کلم را در     یبدن تیفعال ریتحت تأث موبیلیزاسیون
 . (58)ددننشان دا یوندیپ مارانیب

تلاثیر ورزش شلديد، متوسلط و    هلا   هدر برخی از مطالع    
آهسته بر موبیلیزاسیون مورد مقايسه قرار درفت. بله عنلوان   

هلا پلس از   HSCو همكلارانش شلمارش    بن سیگنورمثال، 
کردند و مشلاهده   سهيمقا را متر 7511 یماراتن و دودوی 

متر افزايش بیشلتری   7511ها پس از دوی HSCنمودند که 
پس از  و همكارانش مشاهده کردند کهآقا . (59)نشان دادند

 ورزش قللهیدق 75بللا  سللهيدر مقايد شللد ورزش قللهیدق 75
CD34 هلای  سللول  از یشتریتعداد ب ،طمتوس

خلون   بله هلا  +
( دلزارش  1171)شو همكلاران بیكر . (15)شود موبیلايز می

CD34 یهلا  که سلول نددکر
دوره  کيل در خلون پلس از    +

( Peak work rateحلداکثر تلوان)  بلا   یسلوار  کامل دوچرخه
 یسوار اما پس از دوچرخه داشتند برابری 5/1افزايش ، 11%

کلاهش   .مشلاهده نشلد   یرییل تغ چیهل  %31 توانبا حداکثر 
دهلد   توانايی ورزش آهسته در القای موبیلیزاسیون نشان می

   .(31)تر از کل کار است مهم اریبس که شدت ورزش
شلمارش  توانلد   یمل  ،ورزشجلسه  کيو  مداوم ورزش    

HSC(57)دهلد  شيافلزا به يلک میلزان   در دردش را  های. 

 های مشاهده کردند که شمارش سلول و همكارانش تیجسن
CD34

سلاعت   7کمتر از )تحرک کمدر خون محیطی افراد  +
ساعت ورزش  8از  شیب( و افراد پرتحرک)ورزش در هفته

و  وارديلن  رلور مشلابه،   بله  .(03)نداشت یاوتتف( در هفته
CD34هلای   همكارانش نیز هیچ تفاوتی در شمارش سلول

+ 
در خون محیطی افلراد کلم تحلرک و پلر تحلرک دلزارش       

  .(01)نكردند
و استقامت عضلات  تيتقوبا  یو هواز یتناوب ناتيتمر    
. بلا  (61)شلود  یويعملكرد ر بهبود موجب تواند یمی تنفس

که  نددزارش کرد شو همكاران یمحمد نادر شلباين حال، 
CD34های سلول تعداد

+
 پلس از ورزش  یطل یدر خلون مح   

 افتله بیشلتری ي  شيافلزا  یهوازورزش نسبت به  یهواز یب
اسلترز بیشلتر در رلول ورزش     که علت آن احتمالا  است
نیلز   هلا  هدر مقابل برخی از مطالع .(67)هوازی بوده است بی

انلد   دار ورزش بلر موبیلیزاسلیون بلوده    ابیانگر عدم تاثیر معن
(07)  . 

 
 بحث
دذشلته نشلان داده    هلای  هرور که بررسلی مطالعل   همان    

توانلد   است، ورزش و به ويژه ورزش متوسط و شلديد ملی  
هلای بنیلادی خونسلاز و     موجب القای موبیلیزاسیون سللول 

CD34هلای   ای و سلول هسته های تک افزايش تعداد سلول
+ 

های موجود، در ايلن   در خون محیطی شود. با توجه به يافته
های القای موبیلیزاسیون توسط ورزش ملورد   مكانیزمبوش 

شناسلايی   ،بر بلدن  ورزش هدیچیپ ریتأثدیرد.  بحث قرار می
 کنلد  یرا دشلوار مل  موبیلیزاسلیون  مسئول  میدق یها میزمكان
ی عضللان  بیآس ی ازبا درجات موتلف شديدورزش . (61)

های خونساز  و التها  همراه است که موجب افزايش سلول
 هاHSCعلاوه، حضور  . به(01، 63)شود در خون محیطی می

رابطله   کيل نشلان دهنلده    واناتیح یاسكلت یها چهیدر ماه
 بیآسل  .(60)ورزش و بوش خونساز اسلت  نیب یعملكرد

از دلردش   هلا HSCموجب برداشلت  از ورزش  یناش یبافت
 ها اين سلول .(06)دردد میبافت  میبه ترمکمک  یخون برا

 اي، بافتی یمنيا یها به سلول زي، تمازايی رگبا مشارکت در 
کملک   عضللات  بافلت  میبه تلرم  نيعوامل پاراکر مياز رر
ورزش موجللب بللروز هیپوکسللی در بللدن   .(01)کننللد مللی
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 و متعاقبلا   دروژنازیل لاکتلات ده  تیل فعالشود که باعلث   می
CD34های  افزايش شمارش سلول

با . ورزش (65)دردد می +
فشلار خلون هملراه    افلزايش  و  یده قلب مداوم برون شيافزا
موبیلیزاسلیون   کیل ناميهمود یتنش برش شيافزاکه با  است
HSC(66)نمايد می لیرا تسه ها. 
رات زيادی در فاکتورهايی در خلون  ورزش موجب تغیی    

افلزايش  باعلث   شلود. بله عنلوان مثلال، ورزش     محیطی می
هللای سللفید خللون بلله ويللژه نوتروفیللل، افللزايش    دلبللول
افلزايش   هلا،  آملین  هايی مانند کورتیزول و کلاتكول  هورمون
 (،Interleukin-6; IL-6) 6-نینترللوک يا هلای ماننلد   سیتوکین

IL-1، G-CSF ،  ورفاکتور نكلروز تومل-α (Tumor necrosis 

factor- α; TNF- α  و لیگانلد )flt3   و افلزايش فاکتورهلای ،
 Vascularی )عروقلل الیفللاکتور رشللد انللدوتلرشللد ماننللد 

endothelial growth factor; VEGF  در خللون محیطللی )
ان داد . به رور مشابه، مطالعه پیشین ما نشل (61-69)شود می
ی موجلب افلزايش   هلواز  نلات يتمر یا هفته 8دوره  ککه ي
. علاوه بر ايلن،  (11)درديد آزمايش در دروه TNFαدار  امعن
VO2هم 

max در پاسلخ بله    کلل  یدانیاکسل  یآنت تیو هم ظرف
 .(17)ابدي یم شيمنظم افزا یورزش یها تیفعال
پلاسلما   G-CSFسلطوح   چه ورزش موجب افزايش ادر    
در دلللردش مسلللئول  G-CSF شي، املللا افلللزادلللردد ملللی

ها HSC موبیلیزاسیون نيترشیب .ستین هاHSCموبیلیزاسیون 
 G-CSFسطوح  هنوز که دهد به دنبال ورزش زمانی رخ می

ها بسیار سريم و در HSC. موبیلیزاسیون استافزايش نیافته 
يابلد،   رول ورزش يا بلافاصله پس از اتمام آن افزايش ملی 

 هللا از مغللزHSCبللر خللروج  G-CSFکلله تللاثیر  در حللالی
 .(15)ممكن است چند روز رول بكشد استووان

    CXCR4 نيکموکلا  رندهید کي(یChemokine receptor) 
 ،(Dendritic cells) کیتيدنلدر  یهلا  سلول یاست که بر رو

 هلا HSCو  هاMSCی، عصبهای  سلول ال،یاندوتلهای  سلول
 CXCR4 ،سلاز  ساز خلون  های پیش . سلول(18)شود یم انیب

 انیل ب تنها در مراحل اولیه تمايز خود و تلا زملان معینلی   را 
 CXCL12بلله لیگانللد خللود،   CXCR4اتصللال کننللد.  یملل
(Stromalderived factor-1α; SDF-1α در سلللللطح ،)

ها HSCاستووان موجب استقرار  های استرومايی مغز سلول

سلاز موجلب    ای خلون هل  دردد. تمايز سلول در نیچ خود می
 CXCL12و در نتیجلله قطللم اتصللال بلله   CXCR4کللاهش 
بله آزاد شلدن    شلود کله نهايتلا     هلای اسلترومايی ملی    سلول
بلر   .(01)دردد های خونساز به خون محیطی منجر می سلول

باعللث افللزايش   CXCl12/CXCR4 محللور هللم خللوردن 
اسلتووان بله جريلان     از مغز HSCهای  موبیلیزاسیون سلول

مثلال افلزايش سلطح پلاسلمايی      شلود. بله رلور    خون ملی 
CXCL12 هللای  يللا اسللتفاده از آنتادونیسللتCXCR4  مثللل

AMD3100 تواند به روند موبیلیزاسیون کملک کنلد   می. G-

CSF ها  های پروتئولیتیک از نوتروفیل باعث آزاد شدن آنزيم
(، Elastaseهای پروتئولیتیک ماننلد الاسلتاز )   شود. آنزيم می

متالوپروتئینللاز  ( و مللاتريكسCathepsin-G) G-کاتاپسللین
(matrix metalloproteinase     با قطلم کلردن انتهلای آمینلی )

SDF-1   یسلاز  فعلال شلوند.   موجب غیرفعال شلدن آن ملی 
MMP-9 ؛ اسلت  موبیلیزاسلیون  نلد يفرآدر  یضرور امر کي
در  G-CSFهلا پلس از تزريلم    HSCکه موبیلیزاسیون   چنان
 .توجهی موتلل اسلت   به رور قابل MMP-9های فاقد  موش

MMP-9 مغلز  نیچتا از  کند یم کيرا تحر یادیبن یها سلول 
(. 7)شلكل (11)مهلاجرت کننلد   یعروقل  هیل استووان به ناح

هلا   ورزش نیز موجب افلزايش تعلداد و فعالیلت نوتروفیلل    
موجللب القللای   MMP-9دللردد کلله بللا آزاد نمللودن    مللی

 .(13)شود  موبیلیزاسیون می
بلله و بعلد از ورزش   نیهلا در حل   نیآمل  کلاتكول  ترشلح     

را  هلا HSC موبیلیزاسلیون ،  GCSFمستقل از  صورت کاملا 
 یهلا  رنلده یها به د نیآم اتصال کاتكول. (15)دهد یم شيافزا

هلای آدرنرژيلک    القلای سلیگنال   موجلب بتا دو ل آدرنژيک  
 CXCL12و  CXCR4شللود کلله موجللب کللاهش بیللان  مللی
 ميبا تزر بیها در ترک نیآم کاتكول. استفاده از (10)دردد می

G-CSF (15)نتايج مثبتی را نشان داده است. 
( Stem cell factor; SCF)یادیللبن یهللا سلللول فللاکتور    

 بله ويلژه  که توسط انلوا  موتللف سللول،    است  یسیتوکین
هلا ترشلح    MSCهلا و   بروبلاسلت ی، فالیانلدوتل  یهلا  سلول

 ( درc-kit) CD117 رنلده ید بله  سلیتوکین اين  .(16)شود یم
و بله عنلوان يلک     شود های خونساز متصل می سلولسطح 

 کند.   عمل می HSCمسیر جانبی برای تحريک موبیلیزاسیون 
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های پروتئولیتیک ماننتد   های فعال شده آنزیم شود  نوتروفیل استخوان می ها در مغز فعالی. بدنی موجب افزایش تعداد و فعالی. نوتروفیل :2شکل 
هتای   روی سطح ستلول  CXCR4نمایند که موجب شکس. انتهای آمینی رسپتور  های خود آزاد می را از ررانول MMP-9و  G -ز، کاتپسینالاستا

 هتا از نتیم مغتز   HSCباعا جدا شدن  CXCR4-CXCL12رردد  بر هم خوردن محور  می CXCL12بنیادی خونساز و جدا شدن آن از لیگاندش 
ها را در خون محیطی اهداکننده و فترآورده آفترزیس افتزایش    HSCرردد که در نهای. شمارش  خون محیطی می استخوان و موبیلیزاسیون آن به

 .دهد می

 
CD34 هلای  تماز رلولانی ملدت سللول   

باعلث   SCFبلا   +
خلودی   هها به منظور مهلاجرت خودبل   سازی اين سلول آماده

 .(11)دشو می CXCL12به سمت شیب دراديان 
با ملداخلات   سهيبا ورزش در مقا هاHSC موبیلیزاسیون    
ورزش شلديد   .(15)نسبتا  کلم اسلت   G-CSFمانند  يیدارو

CD34سلللول  7-1موجللب موبیلیزاسللیون  
در هللر لیتللر   +

تلا   71موجب موبیلیزاسلیون   G-CSFکه،  در حالی شود؛ می
CD34سللللول  11

و  G-CSFدر هلللر لیتلللر و ترکیلللب   +
Plerixafor  سللول   01موجب موبیلیزاسیونCD34

در هلر   +
باعلث   G-CSF ن،يل عللاوه بلر ا  . (31، 18-87)دردد لیتر می

CD34 مداوم تعداد شيافزا
 یشلود، در حلال   یدر دردش م +

در دلردش   هلای HSCکه ورزش فقط به رور موقت تعداد 
  .(01)دهد یم شيافزا را

 پرداخت تحلیلی موضو :

توان القلای موبیلیزاسلیون توسلط ورزش را     چه نمی ادر    
ادزوژن نمود، اما به عنوان يک  G-CSFجايگزين استفاده از 
 کاربرد دارد. G-CSFافزايی با  روش کمكی برای هم

 
 انداز آينده: چشم
مدت زملان   توان از ورزش به منظور کاهش در آينده می    
CD34هلای   سلول شمارش کافیبه  دنیسر یبرا سيآفرز

+ 
 اديز یاختلاف وزن طيشرا در ژهي، به ووندیپ یبرا ازیمورد ن

عللاوه بلر ايلن،     .، اسلتفاده نملود  رنلده یاهداکننلده و د  نیب
تلر   نيیپا یدوزهاتجويز منجر به  تواند استفاده از ورزش می

G-CSF را  یبه رور بلالقوه شلدت علوارض جلانب    که  شود
   رللشتیب يیبه مداخلات دارو ازیاز ن چنین هم و دهدکاهش 
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 کند. یم یریجلود (Plerixafor)مانند 
 

 گيري نتيجه
صللورت درفتلله بللر روی میللزان  هللای هبررسللی مطالعلل    

هلای   های بنیادی خونساز پس از ورزش موبیلیزاسیون سلول
های متفاوت نشلان داد کله پلس از انجلام      موتلف با شدت

CD34هللای   سلللول  تعللداد ،ورزش متوسللط و شللديد 
+ 

داری افلزايش   اهای بنیادی خونساز( به صلورت معنل   )سلول
تاثیر ورزش را بلر افلزايش    ها هچه اغلب مطالع يابد. ادر می

نمايند، اما میزان اين افلزايش   ها تايید میHSCموبیلیزاسیون 
ها نیز برای مدت زمان زيادی  زياد نیست و تعداد اين سلول
ماند. ورزش با افزايش ترشح  میدر خون محیطی بالا باقی ن

چللون الاسللتاز و مللاتريكس  هللای پروتئولیتیللک هللم آنللزيم
، و CXCl12/CXCR4 زدن محوربر هم متالوپروتئیناز باعث 
از  HSCهلای   افزايش موبیلیزاسیون سلولدر نهايت موجب 

 شود. استووان به جريان خون می مغز
 

    تشكر و قدرداني
 تحقیقلللات رکلللزرياسلللت و پرسلللنل محتلللرم م   از    

و بولللش پیونلللد مغلللز  خونسلللاز بنیلللادی هلللای سللللول
 پزشللكی علللوم دانشللگاه و رالقللانی بیمارسللتان اسللتووان
مطالعلله را  نيللکلله امكللان انجللام ا تهللران بهشللتی شللهید

 شود. تشكر و قدردانی می ،فراهم آوردند
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Abstract 
Background and Objectives 

Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a promising treatment for the hematological 

disease. Although bone marrow is the major source of hematopoietic stem cells (HSCs), there 

is a small compartment of these cells in peripheral blood. Mobilization is the process of HSCs 

release into the peripheral blood, induced by several physiological and pharmaceutical factors. 

Granulocytecolony-stimulating factor (G-CSF) is the main exogenous drug for mobilization 

induction. The exercise is a non-invasive approach for mobilization stimulation.  

 

Materials and Methods 

In this review, we searched the keywords of hematopoietic stem cell transplantation, 

mobilization, and exercise in reliable databases, including Google Scholar, PubMed, Scopus, 

and Elsevier. We selected the most relevant ones among potential candidates  Among the 98 

selected articles, 63 articles met the necessary criteria and were evaluated. 

 

Results 

Exercise is safe and feasible in patients undergoing HSCT and can induce a 2-4 fold increase 

in peripheral blood HSC quantity. However, the influence is transient and drops back to 

baseline shortly after the exercise. Studies suggested that exercise-induced mobilization is 

intensity-dependent, and higher-intensity exercise induces mobilization more effectively than 

lower intensity. 

 

Conclusions   

As the exercise’s effect is transient and insufficient compared to G-CSF, it cannot fully replace 

the exogenous G-CSF therapy in the clinic. However, it can be applied along with G-CSF as an 

adjuvant therapy to help with reducing apheresis time and duration, decreasing G-CSF dose 

and its related side effects, and preventing extra pharmaceutical interventions.  
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