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Abstract 

Introduction: Exercise is now strongly recommended for breast cancer patients to improve their 

overall health and quality of life. Monocytes play an important role in the cancer immune system and a 

better understanding of how acute exercise alters the monocyte subsets would aid in exercise 

prescription.  

Methods: Ten breast cancer survivors (age: 59 ± 7.1) who completed their primary cancer treatment 

within the previous year were evaluated in this study. Using flow cytometry, monocyte subset 

percentages were evaluated before, immediately after, and 1 hour after 45 minutes of acute, 

intermittent exercise. Exercise intensity was 60% of peak wattage obtained from a cardiopulmonary 

exercise test. 

Results: The percentage of CD14+ monocytes and CD14+CD16- monocyte subsets changed 

significantly across the trial (p= 0.016 and p = 0.016, respectively), with a small, non-significant 

increase immediately after exercise (CD14+: 9%, p= 0.314; CD14+CD16-: 5%, p= 0.594) followed by 

a larger significant decrease 1 hour after exercise relative to baseline (CD14+: -26%, p= 0.015; 

CD14+CD16-: -28%, p= 0.021). CD14+CD16+ subpopulation showed a tendency to change across the 

trial but this did not quite reach significance (p= 0.097).  

Conclusion: These findings suggest that acute intermittent exercise mobilizes CD14+ monocytes and 

CD14+CD16- monocyte subsets in breast cancer survivors in a manner that is comparable to previous 

reports in healthy individuals. Further studies are warranted to determine the functionality of the 

mobilized monocytes and the effects of exercise training.  
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 مقاله پژوهشي

 (8-71)؛  7931 بهار، اول، شماره یازدهمسال  های پستان ایران،بیماریفصلنامة 

 
 

ها در بیماران مبتلا به سرطان های مونوسیتورزش تناوبی هوازی بر زیرگروه تاثیر یک وهله

 پستان
 

 ، ایراندانشگاه تربیت مدرس، تهراندانشکده علوم انسانی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  نسیم خسروی:

 لات متحده آمریکااگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، آزمایشگاه تحقیقات ورزش و سرطان، دانشگاه کارولینای شمالی، چپل هیل، ای: اریک هنسن

وم ورزشی، آزمایشگاه تحقیقات گروه تربیت بدنی و عل، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران و دانشکده علوم انسانیگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  وفا:وحید فرجی

 لات متحده آمریکااسرطان شناسی، دانشگاه کارولینای شمالی، چپل هیل، ای-ورزش

 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشکده علوم انسانیگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  :*نژادعلی حمید آقا

 تهران، ایران مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد جهاد دانشگاهی،، نبه سرطان ندگی مبتلایازهشی کیفیت وپژوه گر شهپر حقیقت:

 ،دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشکده علوم انسانیگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  مهدیه ملانوری شمسی:

لوم ورزشی، آزمایشگاه تحقیقات ورزش و سرطان، دانشگاه کارولینای گروه تربیت بدنی و ع: ویلیام ایوانز، جردن لی، ایلای دنسون، چاد واگونر، الیزابت هارل

 لات متحده آمریکااشمالی، چپل هیل، ای

 دانشگاه کارولینای شمالی، چپل هیل، ایالات متحده آمریکا گروه هماتولوژی آنکولوژی کریستین نایروپ، هی موس:

 ده آمریکا: گروه پزشکی، دانشگاه دوک، دورهام، ایالات متحدیوید بارتلت

 لات متحده آمریکااگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، آزمایشگاه تحقیقات ورزش و سرطان، دانشگاه کارولینای شمالی، چپل هیل، ای: کلودیو باتاگلینی

 

 

 
 چکیده 

ها نقش . مونوسیتشودامروزه ورزش برای بهبود کیفیت زندگی و سلامت عمومی بیماران مبتلا به سرطان پستان قویا توصیه میمقدمه: 

تواند در تجویز هرچه بهتر ورزش در این ها به ورزش میکنند و درک بهتر پاسخ این سلولبسیار مهمی در ایمنی این بیماران ایفا می

ها در پی یک وهله ورزش تناوبی هوازی در بیماران های مختلف مونوسیتبیماران کمک کند. هدف این مطالعه بررسی تغییرات زیرگروه

 مبتلا به سرطان پستان است.

های اولیه آنها حداکثر در طی سال گذشته به اتمام رسیده بود وارد مطالعه ده بیمار مبتلا به سرطان پستان که درمان روش بررسی:

ورزش تنفسی برای برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی آنها گرفته شد سپس براساس آن یک  -شدند. در ابتدا از بیماران یک آزمون قلبی

ها قبل، بلافاصله و یک ساعت بعد از آن با فلوسایتومتری مورد بررسی حداکثر بارکاری به دست آمده انجام شد. مونوسیت %06تناوبی با 

 فریدمن استفاده شد. های آن از آزمونها و زیر دستهقرار گرفتند. برای بررسی اثر زمان بر تغییرات مونوسیت

 هایدرصد مونوسیتدر  تغییرات معناداری بود. در پاسخ به ورزش 95±1.7کنندگان میانگین سنی شرکت ها:یافته

CD14+ (p=0.016)  و-CD14+CD16(p=0.016)   .0.314 =به این صورت که در ابتدا افزایشمشاهده شد; p: 9%, +(CD14

= 0.594)p: 5%, -CD16+CD14 0.021 = و سپس رو به کاهش)p28%, -: -CD16+= 0.015; CD14p26%, -: +(CD14 

 .(p= 0.097) هر چند این تغییرات از نظر آماری معنادار نبود هم تغییراتی داشتند +CD14+CD16های گذاشتند. مونوسیت

و  +CD14های مونوسیتبا افزایش درصد توان گفت که یک جلسه ورزش تناوبی با توجه به نتایج این مطالعه می گیری:نتیجه

CD14+CD16-  های رسد مونوسیتاما به نظر میاز ورزش و کاهش آن در یک ساعت بعد همراه است. بلافاصله پس

CD14+CD16+ عملکرد این تغییرات  در پاسخ به   دهند. مطالعات بیشتری لازم است تاپاسخ معناداری به یک جلسه ورزش نمی

 ورزش و تاثیر تمرین ورزشی در این بیماران بررسی شود. 

 ش، سرطان پستان، مونوسیت، سیستم ایمنیورز های کلیدی:واژه

 78/1/31تاریخ پذیرش: │79/71/31اریخ ارسال: ت

 نژاد.، حمید آقاعلیتهران، تقاطع بزرگراه جلال آل احمد و چمران، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم انسانی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی نشانی نویسنده مسئول: *

 halinejad@modares.ac.irنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

ترین نوع سرطان در بین زنان است. سرطان پستان شایع

ترین  نوع سرطان  این بیماری پس از سرطان ریه، کشنده

با این وجود مرگ و . (7)شود در بین زنان نیز محسوب می

های میر ناشی از سرطان پستان به علت بهبود روش

های اخیر کاهش یافته است تشخیصی و درمانی در سال

های افزایش طول عمر این بیماران موجب ایجاد چالشاما 

های مراقبتی و بهداشتی شده است. جدید در سیستم

های توجهی به این افراد و رها کردن آنها در پی درمانبی

معمول و سخت، موجب کاهش چشمگیر کیفیت زندگی 

ورزش به عنوان یک رفتار قابل تغییر . (2)شود آنها می

برای بهبود سلامت عمومی و افزایش کیفیت زندگی، قویا 

. یکی از اجزایی که (3)شود برای این بیماران توصیه می

تواند بر آن مؤثر باشد سیستم رسد ورزش میبه نظر می

سیستم ایمنی نقش  . (9، 4)ایمنی در این بیماران است 

سرطان پستان بسیار مهمی در ابتلا و پیش آگهی بیماری 

ترین سدهای دفاعی اولیه یکی از مهم. (0)دارد 

ها هستند که نقش مهمی در دفاع بر علیه مونوسیت

های ها بر هم کنش. مونوسیت(1)ها دارند بدخیمی

مختلفی با سایر اجزای سیستم ایمنی دارند و قادر به 

. (8)های مختلفی در بافت تومور هستند اندازی واکنشراه

شناسایی   +CD14توان با شاخصهای را مینوسیتمو

( 7کرد و آنها را  به دو زیردسته تقسیم کرد: 

عنوان که به -CD14+CD16هایمونوسیت

شوند و بخش عمده های کلاسیک شناخته میمونوسیت

( 2دهند و آنها را تشکیل می

تری که زیرگروه کوچک  +CD14+CD16هایمونوسیت

های التهابی ه عنوان مونوسیتاز دسته قبل هستند و ب

های التهابی . افزایش مونوسیت(5)شوند شناخته می

CD14+CD16+ هایی مانند در برخی از بیماری

 . (76)سرطان گزارش شده است 

های یک جلسه فعالیت ورزشی با تغییراتی در سلول

ها همراه است. به دنبال سیستم ایمنی از جمله مونوسیت

های یک جلسه ورزش،  مونوسیتوز )افزایش سلول

تواند تا مونوسیت( در افراد سالم گزارش شده است که می

. هر چند مطالعاتی نیز (77)دو ساعت ادامه داشته باشد 

ها در زنان را به دنبال یک وهله ورزش تغییر در مونوسیت

. با توجه به (72)اند متوسط را غیرمعنادار گزارش کرده

های متعددی اینکه بیماران مبتلا به سرطان پستان درمان

کنند و این ممکن است ماهیت پاسخ سیستم دریافت می

ایمنی آنها را به ورزش تغیییر دهد، بنابراین ضرورت دارد 

های دقیق سلولی مولکولی این فرآیند به دقت تا مکانیسم

یچ تحقیقی در آشکارشوند. بنابر اطلاعات ما، تا کنون ه

این مورد در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام نشده 

ها و شناسایی است. بدیهی است آشکار شدن این مکانیسم

های مختلف آن که هر کدام ها و زیر گروهرفتار مونوسیت

های مختلفی دارند در پاسخ به یک  وهله ورزش ویژگی

های موثر لگشای ارزشمندی در تدوین پروتکتواند راهمی

ورزشی در این بیماران باشد. هدف از انجام این تحقیق 

های مختلف اکتشافی این است که پاسخ زیرگروه

ها در بیماران مبتلا به سرطان پستان در طی مونوسیت

یک وهله فعالیت ورزشی هوازی مشخص و با پاسخ افراد 

 سالم مقایسه شود.

 هامواد و روش
آزمون اکتشافی پس-آزموناین مطالعه یک مطالعه پیش

 Chapelدر 2678تا  2670های است و در بین سال

Hill, North Carolina, USA .انجام شده است 

ده زن که برای آنها تشخیص سرطان کنندگان: شرکت

پستان داده شده بود وارد این مطالعه شدند. همه بیماران 

 های اصلیدر مرحله یک، دو یا سه بیماری بوند و درمان

درمانی و رادیوتراپی را به پایان خود شامل جراحی، شیمی

رسانده بودند و بیشتر از یک سال از آخرین درمان آنها 

 the Northنگذشته بود. همه بیماران از بیمارستان

Carolina Cancer Hospital (Chapel Hill, 

NC, USA) و برای شرکت در برنامهthe Get REAL 

and HEEL breast cancer rehabilitation 

program  وسیلهگردآوری شدند. پروتکل طرح بهthe 

Oncology Protocol Review Committee at 

the Lineberger Comprehensive Cancer 

Center and by the UNC Institutional 

Review Board کنندگان در تایید شد. همه شرکت

لاق را امضا نامه تایید شده در کمیته اخابتدا فرم رضایت

مداخله یک جلسه فعالیت ورزشی تناوبی هوازی کردند. 

بیمارن سه جلسه  مورد نظر،  هایبرای انجام بررسیبود و 

 the Exercise Oncologyدر طی روزهای جداگانه به

Research  Laboratory های لازم روی آمده و ارزیابی

 آنها انجام شد.
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 جلسه اول: ارزیابی اولیه و آشنایی

مورد  7ACSMدر این جلسه بیماران براساس راهنمای

بررسی پزشکی قرار گرفتند تا مشخص شود برای انجام 

. این (73)ورزش و تست ورزشی مشکلی نداشته باشند 

استراحتی، تاریخچه پزشکی، و  2EKGها شامل ارزیابی

 the Physical Activity Readinessپرسشنامه

Questionnaire (PAR-Q) ها و بود. همه این ارزیابی

ها پس از ارزیابینتیجه آنها توسط یک پزشک تایید شد. 

بیماران با نحوه انجام تست آمادگی قلبی تنفسی 
3(CPET)  آشنا شدند. برای این کار ابتدا بیماران ماسک

مناسب خود را پوشیدند. ارتفاع صندلی مناسب برای هر 

بیمار مشخص و ثبت شد. سپس بیماران شروع به پدال 

زدن کردند. آشناسازی با تست زمانی پایان داده شد که 

 ضربان قلب ذخیره خود رسیده باشند. %19بیماران به 

 (CPET)ت آمادگی قلبی تنفسی جلسه دوم: تس

در جلسه دوم بیماران به آزمایشگاه بازگشتند تا برای 

انجام شود. از بیماران درخواست شد تا دو   CPETآنها

ساعت قبل از تست از خوردن غذا یا قهوه پرهیز کنند و 

  CPETساعت قبل نیز ورزش نکنند. تست 72حداقل از 

وات  79افزایش روی دوچرخه کارسنج و با پروتکل رمپ 

دقیقه  9در دقیقه انجام شد. در ابتدا بیماران به مدت 

آهسته پدال زدند تا گرم شوند و سپس تست بر اساس 

انجام شد.  ACSM  (73)پروتکل و با رعایت استاندارهای

آوری و گازهای تنفسی در طول کل زمان تست جمع

 Parvo Medics, Salt)توسط سیستم  متابولیک 

Lake City, UT) TrueMax 2400  .آنالیز شد

فشارخون بیماران قبل از آغاز تست و بلافاصله پس از 

ن قلب و میزان گیری و ثبت شد. ضربااتمام تست اندازه

در طول کل زمان تست پایش و  (RPE)4فشار درک شده 

رسید به صورت مرتب ثبت شد. تست زمانی به اتمام می

که یا بیماران به خستگی رسیده باشند و یا محقق تصمیم 

داد به تمام کردن آن بگیرد که معمولا در هنگامی رخ می

رغم افزایش بار کار، اکسیژن مصرفی کاهش که علی

یافت. همچنین درصورتی که علایمی غیرعادی نظیر می

شد تست تغییر و نامنظم شدن ضربان قلب مشاهده می

                                                 
1 American College of Sports Medicine  
2 Electrocardiogram 
3 Cardiopulmonary exercise test 
4 Rate of Perceived Exertion 

با استفاده از   VO2peakشد. و در نهایتقطع می

ثبت شده محاسبه شد. بارکاری   VO2متوسط سه پیک

شد به عنوان بارکاری که هنگام پایان تست ثبت می

به عنوان  PWاز  %06 در نظر گرفته شد. (PW)9حداکثر 

بارکاری مدنظر برای وهله ورزشی روز سوم در نظر گرفته 

 شد.

 جلسه سوم: وهله ورزشی 

در جلسه سوم بیماران یک وهله ورزشی انجام دادند. از 

ساعت قبل از جلسه ورزشی از  2بیماران خواسته شد تا از 

ساعت قبل از  24نوشیدن قهوه و مواد کافئین دار و از 

رزش خودداری کنند. قبل از شروع ورزش یک انجام و

کاتتر در رگ بیماران قرار داده شد. بیماران پس از 

دقیقه دراز کشیدند و علایم حیاتی  9کاتترگذاری به مدت 

آنها کنترل شد. پس از آن اولین خونگیری انجام شد.  

سپس بیماران به چرخ کارسنج منتقل شدند تا وهله 

سی مورد نظر از یک وهله ورزشی آغاز شود. برای برر

ورزش تناوبی هوازی استفاده شد زیرا مطالعات نشان 

های ایمنی در این نوع ورزش بیشتر اند که پاسخ سلولداده

 . (74)های پیوسته است از ورزش

در شروع برای گرم کردن بیماران به مدت یک دقیقه 

 PW %96بدون هیچ مقاومتی و یک دقیقه بعدی با 

محاسبه شده به پدال زدن پرداختند. وهله ورزشی از ده 

دقیقه استراحت  7.9و   PW %06ای با دقیقه 3اینتروال 

. کل وهله ورزشی در ها تشکیل شده بوددر بین اینتروال

شد. بلافاصله پس از اتمام ورزش دقیقه کامل می 49مدت 

 خونگیری دوم انجام شد. 

سپس بیماران به صندلی راحتی منتقل شدند تا به مدت 

یک ساعت استراحت کنند. علایم حیاتی بیماران مجددا 

کنترل شد. در مدت ریکاوری آنها اجازه داشتند تنها آب 

ن غذا و قهوه منع شدند. در پایان یک بخورند و از خورد

ساعت ریکاوری مجددا خونگیری انجام شد. همه 

شد تا زمان انتقال داری میهای خونی در یخ نگهنمونه

 The Applied Physiology Laboratory inبه

the Department of Exercise and Sport 

Science at UNC-Chapel Hill  .برسد 

لیتر خون کامل محیطی در میلی دوآمیزی سلولی: رنگ

  RPMIآوری شد. صد میکرولیترهای هپارینه جمعلوله

ها در طول ها ریخته شد تا بستری برای سلولدر تیوپ

                                                 
5 Peak Wattage 
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انکوباسیون فراهم شود. سپس صد میکرولیتر از خون 

آمیزی ها ریخته شد تا برای رنگهپارینه در داخل تیوپ

 µg/ml LPS 1های خون با آماده شوند. نمونه

(eBioscience, San Diego, CA, USA)  تحریک

نیز  LPSشدند. برای کنترل یک نمونه بدون تحریک 

ها به مدت چهار آمیزی شد. پس از  آن نمونهآماده رنگ

انکوبه شدند.   CO2 5%درجه و با 31ساعت در درمای 

  CSBها بلافاصله باپس از پایان چهار ساعت، نمونه

 شسته شدند. 

 CD14/pacificها با ها نمونهشناسایی مونوسیتبرای 

blue (Biolegend, San Diego, CA, USA)  و
CD16/PE cy7 (Biolegend, San Diego, CA, 

USA)  دقیقه در تاریکی و دمای اتاق  36الی  26به مدت

های قرمز از انکوبه شدند. پس از آن برای حذف گلبول

 red blood cell lysisلیترمیلی 2ها با خون،  نمونه

buffer (Biolegend, San Diego, CA, USA)  
دقیقه در تاریکی و دمای اتاق انکوبه شدند.  76به مدت 

ها در انتها سلولشسته شدند.   PBSها باپس از آن نمونه

   CSBمیکرولیتر 266شسته شدند و در  PBSمجدداً با 

 معلق  شده و با دستگاه فلوسایتومتری بررسی شدند.

 BD LSRها با دستگاه نمونهوسایتومتری: فل

Fortessa (BD, Bioscience, CA, USA)   بررسی

 ,FlowJo v10 software (FlowJoو با نرم افزار

LLC Ashland, Oregon, USA)  تجزیه وتحلیل

 forward scatterهای منفرد با استفاده ازشد. سلول

characteristics for area (FSC-A)  وheight 

(FSC-H)  .شناسایی شدند 

 forward scatter areaها براساسسپس مونوسیت

(FSC-A) vs. side scatter area (SSC-A) 
ها شناسایی شدند. برای شناسایی زیرگروه مونوسیت

استفاده شد. استراتژی شناسایی   CD16و CD14 از

 نشان داده شده است.  7ها در شکل شماره مونوسیت

 flow cytometryیتومتری ازبرای افزایش دقت فلوسا

compensation beads (Invitrogen™, 

Thermo Fisher, USA)  برای کنترل تک رنگ

 استفاده شد.

با توجه به نوع مطالعه که یک تجزیه و تحلیل آماری: 

نفر را در  76مطالعه اکتشافی است، محققان حجم نمونه 

نظر  های موردنظر گرفتند تا درگام اول به بررسی مکانیسم

بپردازند و براساس نتایج اولیه، مطالعات بیشتر با حجم 

 نمونه بزگتر انجام شود. 

 اثر زمان )قبل، بلافاصله و یک ساعت بعد از وهله 

 های مختلف آن ها و زیرگروهورزشی( بر تغییرات مونوسیت

و  +CD14+  ،CD14+CD16هایشامل سلول

CD14+CD16- سی مورد بررسی قرار گرفت. برای برر

تغییرات متغییرهای مورد نظر در طی زمان از آزمون 

فریدمن استفاده شد. در مواردی که نتیجه تست فریدمن 

معنادار بود، آزمون ویلکاکسون انجام شد تا تفاوت بین 

ها به صورت دو به دو مقایسه شوند. سطح معناداری گروه

ها در نظر گرفته شد. همه تجزیه و برای همه آزمون 69/6

 انجام شد.   SPSS version 22ها با استفاده از یلتحل

ها: استراتژی شناسایی مونوسیت7شکل   

 هایافته
بیمار مبتلا به سرطان  76کنندگان در این طرح شرکت

بودند  95±7/1پستان مرحله یک تا سه با میانگین سنی 

درمانی و های ابتدایی خود شامل جراحی، شیمیکه درمان

حداکثر در طی یک سال گذشته تمام کرده  رادیوتراپی را

 7بودند. مشخصات جمعیتی و بالینی این افراد در جدول 

 ارایه شده است.

تاثیر یک جلسه ورزش تناوبی : +CD14های مونوسیت

های مونوسیت در های مختلف سلولبر تغییرات زیر دسته

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
97

.1
1.

1.
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1397.11.1.4.0
https://irjbd.com/article-1-659-fa.html


 ایران های پستانفصلنامة بیماری                                    ...    تاثیر یک وهله ورزش تناوبی هوازی بر

 

01 

نشان داده شده است. نتایج نشان داد که  3و  2های جدول

معنادار بود  +CD14هایان بر تغییرات مونوسیتاثر زم

(p=0.016)ها به این . الگوی تغییرات این دسته از سلول

صورت بود که بلافاصله بعد از ورزش افزایش 

 و یک ساعت پس از   (p=0.314 ,%9+)یافتند

 بازگشتند ورزش به میزان کمتر از میزان اولیه

 (-26%, p=0.015)  (. 2-7)شکل 
 

 کنندگان در طرحمشخصات جمعیتی و بالینی شرکت: 7جدول 

   میانگین انحراف معیار

 )سال( سن  95 7/1
 درصد چربی بدن )%(  3/42 0/4

 (kg)وزن   3/11 3/73

8/3 67/26  VO2peak 
(mL/kg/min) 

   تعداد درصد

 نژاد   

  سفیدپوست 8 86

  آمریکایی-آفریقایی 2 26

 مرحله بیماری   

26 2 7  

06 0 2  

26 2 3  

 وضعیت یائسگی   

  یائسه 0 06

  غیریائسه 4 46

VO2 peak, peak oxygen consumption 

های های پیوسته به صورت میانگین و انحراف معیار و برای دادهاعداد برای داده

 گسسته به صورت تعداد و درصد نمایش داده شده است

 

 ها به دنبال یک وهله ورزش تناوبیمونوسیت های مختلف: تغییرات زیر گروه1دول ج

P value قبل از ورزش بلافاصله بعد از ورزش یک ساعت بعد از ورزش  

 )%( +CD14های مونوسیت 5/5±9/22 2/74±9/24 0/8±9/70 *670/6

 )%( -CD14+CD16های مونوسیت 5/8±4/75 5/72±3/26 9/1±8/73 *670/6

 )%( +CD14+CD16های مونوسیت 4/7±0/2 1/7±3/3 3/7±2/2 651/6

 معنادار از نظر آماری*

 های آزمون تعقیبی: داده9جدول 

 )%( -CD14+CD16های مونوسیت
P value 

 )%( +CD14های مونوسیت

P value 

  

 قبل از ورزش بلافاصله بعد از ورزش 374/6 954/6

 بلافاصله بعد از ورزش یک ساعت پس از ورزش *628/6 *628/6

 یک ساعت پس از ورزش قبل از ورزش *679/6 *627/6

 معنادار از نظر آماری*
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 )%(+CD14 های( مونوسیت1-7های مونوسیت به دنبال یک وهله ورزش تناوبی : تغییرات سلول1شکل 

 )%( +CD14+CD16های ( مونوسیت1-9)%( و  -CD14+CD16های ( مونوسیت1-1
 
 

تغییرات : -CD14+CD16های مونوسیت

نیز معنادار بود  -CD14+CD16های سیتمونو

(p=0.016)  به این صورت که بلافاصله بعد از ورزش

و در یک ساعت بعد   (p=0.594 ,%5+)افزایش کم

-2)شکل  (p=0.021 ,%28-)کاهش معناداری داشتند 

2.) 

این دسته از : +CD14+CD16های مونوسیت

از  ها نیز تغییراتی داشتند هر چند این تغییراتمونوسیت

. الگوی تغییرات (p=0.097)دار نبود نظر آماری معنی

ها نیز مانند دو دسته قبل بود به این دسته از مونوسیت

و  (%27+)این معنی که بلافاصله بعد از ورزش افزایش 

-3)شکل   (%14-)در یک ساعت بعد کاهش نشان دادند

2.) 

های پژوهش حاضر نشان داد که یک جلسه ورزش یافته

و  +CD14 هایبا تغییرات معناداری در مونوسیتتناوبی 

CD14+CD16-  ها بلافاصله بعد همراه است. این سلول

از ورزش افزایش کم و غیرمعنادار داشته و سپس در یک 

ساعت بعد شروع به کاهش کردند. الگوی تغییرات 

نیز شبیه تغییرات  +CD14+CD16های مونوسیت

که بلافاصله بعد های دیگر بود به این صورت مونوسیت

ورزش افزایش و در یک ساعت بعد کاهش معناداری 

  +CD14+CD16هایداشت. با این وجود مونوسیت

بلافاصله بعد از ورزش افزایش بیشتری نسبت به دو گروه 

 دیگر نشان دادند.

شود. ها مونوسیتوز گفته میبه پدیده افزایش مونوسیت

تر در افراد سالم مطالعاتی که در این زمینه وجود دارد بیش

دهند که انجام شده است. مرور مطالعات نشان می

صورت کلی یک جلسه ورزش با مونوسیتوز همراه است به

. علت این پدیده (77)تواند تا دو ساعت طول بکشد که می

های مختلف مانند ها از قسمتجابجا شدن مونوسیت

حواشی عروق به گردش خون است )دمارژیناسیون(. این 

پدیده در اثر تغییرات همودینامیک و/یا تغییر در میزان 

ای نشان دهد. در مطالعهها رخ میکورتیزول یا کاتکولامین

کاهش داده شده است که مصرف بتابلاکرها موجب 

. در مطالعه (77)مونوسیتوز ناشی از ورزش شده است 

درصدی، هر چند غیرمعنادار، در  0حاضر نیز مونوسیتوز 

در یک  بیماران مبتلا به سرطان پستان دیده شد که

درصدی و معناداری همراه بود.  21ساعت بعد با کاهش 

ای بر روی زنان با همسو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه

سال، نیمن و همکاران نشان دادند که  30میانگین سنی 

ها دقیقه راه رفتن با تغییر معناداری در مونوسیت 49

یرات در مطالعه . اما الگوی تغی(72)همراه نبوده است 
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نیمن نیز مانند مطالعه حاضر بوده است به این صورت که 

ها کمی افزایش یافته و سپس بلافاصله بعد از ورزش سلول

در یک ونیم ساعت بعد رو به کاهش گذاشتند. در مطالعه 

دیگری در مردان سالم و جوان نیز گزارش شد که 

ر حداکث %06ها به دنبال یک وهله ورزش با مونوسیت

اکسیژن مصرفی خود الگوی مشابهی در افزایش بلافاصله 

بعد از ورزش و کاهش معنادار یک ساعت پس از آن 

ای برای . بنابراین هر چند مطالعه مشابه(79)داشتند 

توان گفت در پاسخ به یک وهله اما می مقایسه وجود ندارد

های مونوسیت در ورزش تناوبی با شدت متوسط، سلول

های آنها به بیماران مبتلا به سرطان پستان که درمان

پایان رسیده است، پاسخ مشابهی در مقایسه با افراد سالم 

 دارد.

ها نیز بررسی های مختلف مونوسیتدر این مطالعه فنوتیپ

بخش عمده  -CD14+CD16های شدند. مونوسیت

های دهند و به آنها مونوسیتها را تشکیل میمونوسیت

شود. در مطالعه حاضر دیده شد که به کلاسیک گفته می

دنبال این ورزش تناوبی تغییرات معناداری در این دسته از 

ها ایجاد شد. الگوی تغییرات این زیرگروه از سلول

 کرد. تبعیت می  +CD14هایها از مونوسیتمونوسیت

انجام  2672ای که توسط شانتسیلا و همکاران در مطالعه

. در  (70)شد نتایج مشابهی در افراد سالم مشاهده شد 

این مطالعه به دنبال یک وهله ورزش بر روی نوارگردان 

دقیقه بعد از ورزش  79ها مشاهده شد که این سلول

فزایش یافته و در یک ساعت بعد رو به کاهش گذاشتند ا

ها . بنابراین الگوی تغییرات این زیردسته از مونوسیت(70)

 نیز قابل مقایسه با افراد سالم است.

تری از بخش کوچک  +CD14+CD16هایمونوسیت 

یندها التهابی دهند و در فرآها را تشکیل میمونوسیت

 هایرسد که مونوسیتنقش مهمی دارند. به نظر می

CD14+CD16+ ها باشند تر مونوسیتهای بالغسلول

.  در بسیاری از (77)که برای ورود به بافت آماده هستند 

ها های بالینی افزایش در این دسته از مونوسیتبیماری

گزارش شده است. در یک مطالعه دیده شد که افرادی که 

اند تغییرات قلب شده نوار STدچار تغییرات در قطعه 

ها دارند مرتبطی با تغییرات در این دسته از مونوسیت

ها . در سرطان نیز افزایش این دسته از مونوسیت(71)

. نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که (5)گزارش شده است 

های دیگر ها مانند زیردستهالگوی تغیییرات این سلول

ورزش افزایش و سپس مونوسیت است یعنی بلافاصله بعد 

رو به کاهش گذاشته است اما تفاوت معناداری در این 

  2672تغییرات دیده نشد. در مطالعه شانتسیلا و همکاران 

که باوجودی  +CD14+CD16هاینیز تغییرات سلول

های مونوسیت داشت اما از الگوی مشابهی با سایر سلول

. هر چند برخی از محققیان (70)نظر آماری معنادار نبود 

های بر این عقیده هستند که چون مونوسیت

CD14+CD16+ تری هستند بنابراین به های بالغسلول

احتمال بیشتری در اثر فرآیند مارژیناسیون وارد جریان 

. در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد که (77)شوند خون می

ها بلافاصله بعد از ورزش درصد افزایش این دسته از سلول

درصدی  9و  5بود که در مقایسه با افزایش  21%

بسیار قایل  -CD14+CD16و   +CD14هایمونوسیت

 توجه بود. 

های درگردش به دنبال یک ایش مونوسیتبنابراین افز

توان مربوط به این وهله ورزشی در این بیماران را می

ها دانست. با این وجود کاهش این دسته از دسته از سلول

ها در یک ساعت بعد از ورزش در مقایسه با میزان سلول

و  +CD14های بود در حالی که مونوسیت %74پایه، 

ا کاهش بیشتری نشان دادند هزیرگروه کلاسیک مونوسیت

درصد( و این نشان دهنده این موضوع  28و  20)به ترتیب 

های که در اثر ورزش مونوسیتاست که با وجودی

CD14+CD16-  بیشتری وارد جریان خون شده بودند

 بیشتر بود. -CD14+CD16های اما برداشت مونوسیت

 در این مطالعه برای اولین بار به بررسی اثر یک وهله

های مختلف آن ها و  فنوتیپورزش تناوبی بر مونوسیت

پرداخته شده است. نتایج حاضر بخشی از مطالعه بزرگتری 

 University of Northاست که در دانشگاه

Carolina, Chapel Hill, USA  بر روی بیماران

مبتلا به سرطان پستان انجام شده است. پیگیری بیماران 

اقباً منتشر خواهد شد. با توجه به ادامه دارد و نتایج آن متع

های دخیل در این فرآیند هدف اولیه که اکتشاف مکانیسم

بود، گروه کنترل در این مطالعه طراحی نشد. قطعا 

مطالعات بیشتر با گروه کنترل و در قالب کارآزمایی بالینی 

تواند شواهد موجود در این زمینه را تقویت تصادفی می

نش ما را برای تجویز هر چه مؤثرتر تواند بیکند و این می

 ورزش در این بیماران افزایش دهد. 
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 گیرینتیجه
گیری توان اینطور نتیجهبا توجه به نتایج مطالعه حاضر می

تواند موجب تغییراتی در کرد که ورزش تناوبی می

ها شود و این تغییرات قابل مقایسه با افراد سالم مونوسیت

واند در طراحی تمرین برای این تها میاست. این یافته

 بیماران مورد استفاده قرار بگیرد. نتیجه این مطالعه 

ای از پازل ورزش، سیستم ایمنی و سرطان است. قطعه

مطالعات بیشتری نیاز است تا اجزای دیگر این پازل 

شناسایی و نهایتا نقش ورزش در سیستم دفاعی بیماران 

 ق آشکار شود. مبتلا به سرطان به صورت واضح و دقی

 تقدیر و تشکر
نامه دکتری نسیم خسروی این مطالعه مستخرج از پایان

 در دانشگاه تربیت مدرس است. که با همکاری
University of North Carolina at Chapel 

Hill .انجام شده است 
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