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 هفته تمرين هوازي و مكمل ضداكسايشي بر تغييرات سلولاريتي مغز استخوان ران  هفته تمرين هوازي و مكمل ضداكسايشي بر تغييرات سلولاريتي مغز استخوان ران 88  ثرثراا
  موش هاي در معرض استات سربموش هاي در معرض استات سرب

 
  ميد عماديان ميد عماديان اا  __روشن روشن ولي اله دبيدي ولي اله دبيدي     __    ١١مژگان معمار مقدممژگان معمار مقدم

  علوم پزشكي مازندرانعلوم پزشكي مازندران استاديار دانشگاه  استاديار دانشگاه مازندران، مازندران، دانشيار دانشگاه دانشيار دانشگاه مربي دانشگاه مازندران، مربي دانشگاه مازندران، 
 

 
 چكيده

، اغلب براي ارزيابي عوامل درماني مورد استفاده قرار ن رويمغز استخوان منبع اصلي انواع مختلف سلول هاي خوني است، ازا
ر تمرين منظم بدني و مكمل كوركومين بر سلولاريتي مغز استخوان موش هاي در معرض استات در پژوهش حاضر، تاثي. مي گيرد

سرب، ) 3شم، ) 2پايه، ) 1 موش ويستار به طور تصادفي به شش گروه شامل گروه هاي 48ين منظور، ه اب. سرب بررسي شد
 فقط 6 تا 3گروه هاي . ب  دسته بندي شدندسر+ ومين كورك+ ن هوازي يتمر) 6سرب و + كوركومين ) 5سرب ، + تمرين هوازي 

به صورت زير صفاقي دريافت ) سه روز در هفته( هفته 8 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن استات سرب را به مدت 20
  ميلي گرم محلول كوركومين به ازاي هر كيلوگرم30 در همين مدت علاوه بر سرب، مقدار 6 و 5كردند، درحالي كه گروه هاي 
 متر در 22 تا 15 جلسه در هفته با سرعت 5 تمرين دويدن فزاينده را 6و 4به علاوه، گروه هاي . وزن بدن را نيز دريافت كردند

سلولاريتي، مغز استخوان ران با دستگاه آناليزكنندة تصوير بررسي و بر حسب درصد .  دقيقه اجرا كردند64 تا 25دقيقه و به مدت 
 مالوندي آلدهيد، ظرفيت ضداكسايشي تام و مقادير سرب خون به ترتيب با روش هاي اسيد سطوح. مغز سلولي بيان شد

 تحليل ≥P 05/0داده ها با روش تحليل واريانس يكطرفه و توكي در سطح . تيوباربيوتوريك، الايزا و اسپكتوفتومتري تعيين شد
از سوي ديگر، سطوح مالوندي آلدهيد . دگر گروه ها بوسلولاريتي  مغز استخوان در گروه سرب به طور چشمگيري كمتر از دي. شد

اين نتايج نشان مي دهد . و سرب در گروه هاي تمرين هوازي و كوركومين به طور معني داري كمتر از گروه هاي سرب بود
اي همچنين اجر. قرارگيري در معرض سرب ممكن است يك عامل خطر براي بيماري هاي هماتولوژيكي و ايمونولوژيكي باشد

تمرين هوازي و مصرف مكمل ضداكسايشي كوركومين ممكن است تاثيرات سودمندي در پيشگري از كاهش سلولاريتي مغز 
ضداكسايشي در پژوهش حاضر، سلولاريتي اندك / با توجه به تغيير شاخص هاي اكسايشي. استخوان در اثر القاي سرب داشته باشد

 . ي توان به افزايش فشار اكسايشي نسبت داددر مغز استخوان گروه استات سرب را تا حدي م
 

 هاي كليدي واژه
 .ولاريتي مغز استخوان، استرس اكسايشي، كوركومين، استات سرب، موش هاي صحراييلس

                                                           
                                              Email: mmemarmoghaddam@yahoo.com ۰۹۱۳۳۲۷۲۱۸۹: تلفن :  نويسندة مسئول ‐۱
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 مقدمه

هاي مختلف و  هاي خوني است كه اغلب براي تشخيص بيماري سلولمغز استخوان منبع اصلي انواع مختلف 
هاي  هاي متعدد، عوامل مختلفي عملكرد دستگاه براساس گزارش). 22(رود   ميارزيابي عوامل درماني به كار

  يعني بخشي از فضاي مغزي كه توسط سلول1مختلف بدن از جمله دستگاه ايمني و سلولاريتي مغز استخوان
. ندده  اشغال شده را تحت تاثير قرار مي5ها  و مگاكاريوسيت4، ميلوبلاست3، ميلوئيد2هايي مانند اريتروئيد

ساز  هاي مادر خون و همچنين قابليت سلول) 11، 17، 20، 21(دهد سلولاريتي مغز استخوان  مطالعات نشان مي
در اثر سالمندي كاهش مي يابد، به گونه اي كه درصد فضاي مغز استخوان كه با بافت ) 5، 21(مغز استخوان 
 70 و 30 درصد به ترتيب در 30 و 50اً  درصد در زمان تولد به تقريب90 اشغال مي شود، از 6هماتوپوئيزي

داري  در پژوهشي نشان دادند با افزايش سن، كاهش معني) 20(موسچر و همكاران ). 21(سالگي كاهش مي يابد 
 . در سلولاريتي مغز استخوان در هر دو جنس مشاهده شد

رش فناوري و آلودگي محيط زيست يكي از مهم ترين بحران هاي دنياي امروز و بيشتر ناشي از گست
اين رو، بررسي تغيير عملكرد  از. پيشرفت هاي صنعتي است و با گسترش شيوع بيماري هاي مختلف همراه است

 يا آلاينده هاي هوا، موضوع مورد توجه 7سلول هاي مغز استخوان در اثر عوامل مختلفي همچون رادياسيون
 را بر سلولاريتي ST15718ن در پژوهشي اثر روبرت و همكارا). 4، 25(محققان در دهه هاي اخير بوده است 

سلولاريتي مغز استخوان در قبل از .  بررسي و گزارش كردند9 بيمار با لكومي ميلوئيد مزمن53مغز استخوان در 
 41 در ST1571 درصد يا بيشتر بوده و پس از هفتة دورة بررسي 70 بيمار، 53 مورد از 52دورة بررسي در 

 10با وجود اين، اثر آلاينده هاي رايج محيطي مانند استات سرب). 25(تر كاهش يافت  درصد يا كم50بيمار به 

                                                           
1 - Bone Marrow Cellularity 
2 - Erythroid  
3 - Myeloid 
4 - Myeloblast  
5 - Megakaryocyte  
6 - Hematopoiesis 
7 - Doxorubicin 
8 - Tyrosine Kinase inhibitor  
9 - Chronic Myeloid Leukemia 
10 - Lead Acetate 
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هاي مختلف بدن همچون دستگاه قلبي عروقي و عصبي  اي در مسموميت بافت كه سابقة طولاني شناخته شده
العه اي در مط) 26(اسچليك و همكاران . ، بر سلولاريتي مغز استخوان به خوبي مشخص نيست)3، 16، 19(دارد 

هاي مغز استخوان، كبد و مغز موش ها بررسي  اثر مقادير اندك استات سرب را بر فعاليت اريتروسيت ها، سلول
هر چند تحقيقاتي . كرده و بيشترين كاهش فعاليت ناشي از سرب را در سلول هاي مغز استخوان گزارش كردند

خوان انجام شده، اما ساز و كارهاي دخيل در اين در زمينة تاثير عوامل مختلف بر تغييرات سلولاريتي مغز است
هاي مختلف با فشار اكسايشي وجو  هاي متعددي دربارة ارتباط بيماري گزارش. تغييرات به خوبي مشخص نيست

هاي بدن  هاي ناشي از سمي بودن سرب بر دستگاه در همين راستا، در برخي مطالعات سازوكارها و نشانه. دارد
هاي سرب موفقيت آميز   از آنجا كه سازوكارهاي شناخته شده در توجيه برخي از نشانه).9(بررسي شده است 

ضداكسايشي مورد توجه / نبوده اند، اكنون سازوكارهاي ديگري مانند نقش سرب در بر هم زدن تعادل اكسايشي
 . محققان قرار گرفته است

 و شواهد رو به رشدي نيز در حمايت مطالعات اخير ظرفيت سرب در تحريك فشار اكسايشي را گزارش دادند
با در نظر گرفتن آثار زيانبار سرب و ). 12، 19(از نقش فشار اكسايشي در پاتوفيزيولوژي سميت سرب وجود دارد 

افزايش روزافزون امكان قرارگيري در معرض آلودگي سرب، راه هاي مختلف كاهش و مقابله با اين آثار زيانبار 
از جملة اين . ين راهكارها توجه به تغذيه و مواد غذايي به ويژه مواد ضداكسايشي استيكي از ا. بررسي شده است

مواد غذايي مي توان به زردچوبه و به طور دقيق تر، كوركومين كه يكي از مواد تشكيل دهندة آن است، اشاره 
هاي قلبي  ت، بيماري، ايجاد تومور، ديابو اثر كاهشي بر التهاب) 8(كوركومين خواص ضداكسايشي داشته . كرد

اگر چه تحقيقي در زمينة بررسي تاثير ). 1، 2، 23(عروقي، تنفسي، دستگاه عصبي، پوست، كبد و استخوان دارد 
در پژوهشي نشان دادند ) 24(مكمل كوركومين بر سلولاريتي مغز استخوان مشاهده نشد، اما پاوار و همكاران 

هاي آلبينو و دريافت عصارة گياه آستراكنتا لونجي فوليا  ان موشوفسفاميد به سركوب سلولاريتي مغز استخولسيك
اين محققان خاطر نشان كردند عصارة اين گياه با كاهش سمي . به افزايش سلولاريتي مغز استخوان منجر شد

از سوي ديگر، اگر چه تاكنون تاثير فعاليت هاي بدني بر . بودن سيكلوفسفاميد در درمان سرطان مؤثر است
يتي مغز استخوان بررسي نشده است، شواهد رو به رشدي نشان مي دهند جراحي پيوند مغز استخوان با سلولار

عوارضي همچون كاهش عملكرد قلبي عروقي، كاهش قدرت، تغييرات تركيب بدن، خستگي، درد، ضعف، 
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از ). 13(ه است اي، كوتاهي تنفس، عرق ريزي، آنوركسي، افسردگي، اضطراب و فشار همرا اي معده مشكلات روده
سوي ديگر، فعاليت بدني نقش قابل توجهي در پيشگيري از سرطان و بيماري هاي ديگر و همچنين درك فرد از 

در پژوهشي بلندمدت عملكرد قلبي ريوي طي ) 15(هوگارتي و همكاران ). 7، 10، 13(كيفيت زندگي دارد 
 درصدي حداكثر اكسيژن مصرفي در سال را 4ش ورزش پس از پيوند مغز استخوان در كودكان را بررسي و افزاي

 . در اين افراد گزارش كردند

، اما اثربخشي احتمالي )23(ها اثر كوركومين بر سلول هاي مختلف استخواني بررسي شده  در برخي پژوهش
 در از اين رو، با توجه به نقش سرب. سرب و كوركومين بر سلولاريتي مغز استخوان مورد توجه قرار نگرفته است

، اين موضوع مشخص نيست، آيا اجراي راهبردهايي مانند هشت هفته تمرين )9، 12، 19(ايجاد فشار اكسايشي 
تركيبي از اين دو عامل در حضور سرب بر سلولاريتي مغز استخوان تاثير و يا هوازي، دريافت مكمل كروكومين 

 دارد؟

 

  تحقيق روش

 48 روزة مركز انستيتو پاستور بودند كه از بين آنها 50 نر جامعة آماري اين پژوهش موش هاي جوان ويستار
گرم خريداري و پي از انتقال به آزمايشگاه و آشنايي با محيط جديد، به صورت  250سر موش با ميانگين وزن 

+ ورزش+ سرب، كوركومين + سرب، ورزش + ، كوركومين )حلال كوركومين(تصادفي به شش گروه پايه، شم 
تمام حيوانات طي دورة پژوهش به صورت ).  سر موش8هر گروه شامل ( دسته بندي شدند سرب و گروه سرب

 سانتيمتر ساخت شركت رازي راد 30×15×15 سر موش در قفس هاي پلي كربنات شفاف با ابعاد 4گروه هاي 
 12:12 تاريكي به روشنايي  درصد و چرخة55 تا 45 درجة سانتيگراد، رطوبت 24 تا 20و در محيطي با دماي 
طي دورة پژوهش غذاي ساخت شركت بهپرور به صورت پلت و با توجه به وزن كشي . ساعته نگهداري شدند

در ضمن آب مورد .  گرم وزن بدن در اختيار حيوان قرار داده مي شد100 گرم به ازاي هر 10هفتگي به مقدار 
 . نياز حيوان به صورت آزاد در دسترس قرار داده شد
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 هفته و هفته اي سه جلسه اجرا 8به مدت ) اتيل اولئات( و همچنين حلال كوركومين پروتكل تزريق سرب
 وزن شده و در ظرف مدرج قرار 001/0براي تهية محلول سرب ابتدا دو گرم استات سرب با ترازوي با دقت . شد

وهش دانيل و با توجه به نتايج پژ.  سي سي رقيق شد100داده شد، سپس حجم محلول با آب مقطر به تدريج تا 
كه تاثير مقادير مختلف استات سرب را بر ايجاد فشار در موش هاي صحرايي بررسي كردند و ) 2004(همكاران 

 ميلي گرم 20، ازاين رو، در اين پژوهش نيز )27( ميلي گرم را در ايجاد فشار اكسايشي نشان دادند 20تاثير 
 هفته به 8ت زيرصفاقي سه روز در هفته و به مدت محلول استات سرب به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صور

با توجه به اثر احتمالي تزريق بر فشار اكسايشي و در . تزريق شد) به استثناي گروه پايه و شم(تمام گروه ها 
ازاين رو، همزمان . نيز به عنوان گروه كنترل استفاده شد 1نتيجه بر نتايج پژوهش، از گروه ديگري موسوم به شم

به ) اتيل اولئات( ميلي گرم حلال كوركومين 30 استات سرب به گروه هاي مورد اشاره، به گروه شم نيز با تزريق
براي تهية ). 27( هفته تزريق شد 8ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت زيرصفاقي سه روز در هفته و به مدت 

ان با ترازو وزن و در ظرف آلممحلول كوركومين نيز ابتدا يك گرم پودر كوركومين ساخت شركت سيگماي 
اتيل (سپس يك سي سي الكل مطلق به آن اضافه شده و در ادامه با حلال كوركومين . مدرجي قرار داده شد

 .  سي سي رقيق شد100حجم آن به ) تئااول

ها به مدت يك هفته با نحوة انجام فعاليت روي نوارگردان آشنا  قبل از اجراي پروتكل تمريني، آزمودني
 متر در دقيقه و شيب صفر درصد و به 8 تا 5 جلسه راه رفتن و دويدن با سرعت 5برنامة آشنايي شامل . شدند
: برنامة تمريني براي گروه تمريني و گروه تركيبي  تمرين و كوركومين عبارت بود از .  دقيقه بود10 تا 5مدت 

كه در آن تمرين با رعايت ) دنيساخت پژوهشكدة تربيت ب(ن شيب ويژة جوندگان ودويدن روي نوارگردان بد
اين برنامه .  متر در دقيقه اجرا شد15-22 دقيقه و با سرعت بين 25-64اصل اضافه بار به صورت پيشرونده بين 

ها در ابتداي هر جلسة تمريني  براي گرم كردن نيز آزمودني.  جلسه اجرا شد5 هفته و هر هفته نيز در 8به مدت 
 2تر در دقيقه دويدند، سپس براي رسيدن به سرعت مورد نظر به ازاي هر دقيقه،  م7 دقيقه با سرعت 3به مدت 

براي سرد كردن بدن در انتهاي هر جلسة تمريني نيز سرعت . متر در دقيقه به سرعت نوارگردان افزوده شد

                                                           
1 - Sham 
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ن شيب كل برنامة تمريني روي نوارگردان بدو. نوارگردان به طور معكوس كاهش يافت تا به سرعت اوليه برسد
 . انجام شد

در اين پژوهش، براي جلوگيري از اثر سن بر تغييرات سلولاريتي مغز استخوان، تمام حيوانات در انتهاي 
 ساعت پس از آخرين 36حداقل (تمام گروه ها در شرايط استراحتي . پژوهش با شرايط كاملاً مشابه كشته شدند

 5 واحد محلول كتامين و زايلازين با نسبت 3 با تزريق )جلسة تمريني يا تزريق استات سرب يا حلال كوركومين
 10نرم، استخوان ران بلافاصله در محلول فرمالين پس از جداسازي بافت هاي .  بي هوش و كشته شدند2به 

درصد قرار داده شد تا براي تعيين سلولاريتي مغز استخوان با دستگاه تحليل كنندة تصوير و با استفاده از فرمول 
 بر حسب درصد سلولي مغز 100ضربدر ) مساحت كل مغز استخوان)/(سلول هاي هماتوپوئيزيمساحت (

استفاده ) 28(براي سنجش مقادير سرب خون از روش اسپكتوفتومتري ). 22(استخوان مورد استفاده قرار گيرد 
رديابي تاثير و  براي ) MDA(براي رديابي اثر سرب در ايجاد فشار اكسايشي از سطوح مالوندي آلدهيد . شد

از اين رو، . استفاده شد) TAC(مكمل كوركومين در تغيير دفاع ضداكسايشي بدن از ظرفيت ضداكسايشي تام 
به ترتيب از روش ) TAC(و ظرفيت ضداكسايشي تام ) MDA(براي تعيين سطوح مالوندي آلدهيد 

 بودن نحوة توزيع داده ها، از آزمون با توجه به طبيعي). 6(و الايزا استفاده شد ) TBARS(اسيدتيوباربيوتوريك 
  براي بررسي تغييرات مالوندي آلدهيد و ≥05/0P واريانس يكطرفه و آزمون تعقيبي توكي در سطح تحليل

 . ظرفيت ضداكسايشي تام استفاده شد

 

 هاي تحقيق يافتهنتايج و 

 كه هيچ گونه مداخلة درماني      هاي تحقيق حاضر نشان داد مقادير سلولاريتي مغز استخوان در گروه پايه            يافته
 هفته اي سرب موجب كاهش تقريباً       8، درحالي كه القاي     )، الف 1شكل  ( درصد بود    80 تا   75را تجربه نكرده اند،     

حـلال  ( درصدي سلولاريتي مغز استخوان در گروه سـرب در مقايسـه بـا گـروه پايـه و همچنـين گـروه شـم                          30
شـكل  )( درصد در گروه هاي پايه يا شـم        80 تا   75در مقايسه با     درصد در گروه سرب      50 تا   45(شد  ) كوركومين

همچنين اثربخشي همزمان تمرين و مكمل كوركومين در مهار آثار زيانبار سرب بـر              ). ، پ در مقايسه با الف؛ ب      1
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ايـن در   ). ،ت1شكل  )( درصد 65 تا   60(است  ) به تنهايي (سلولاريتي مغز استخوان بيشتر از هر يك از اين عوامل           
 درصـد   60 تا   55(ي است كه به نظر مي رسد اثربخشي مصرف مكمل كوركومين اندكي بيشتر از تمرين است               حال

 ).،ث؛ج1شكل)( درصد در گروه كوركومين70 تا 60در گروه تمريني در مقايسه با 

 هفت سرب موجب كاهش وزن بدن شده، اما اين كاهش به لحاظ 8 نشان مي دهد تزريق 1داده هاي جدول    
القاي زيرصفاقي سرب سبب افزايش معني دار سطوح سرب خون          .  مقايسه با گروه پايه معني دار نيست       آماري در 

 ميكروگـرم در  20 ميكروگرم در دسي ليتر در مقابل 500(در آزمودني هاي گروه سرب نسبت به سطوح پايه شد   
طريـق تعيـين مالونـدي      كـه از    (ر اكسايشي سـرم     او اين افزايش موجب افزايش معني دار سطوح فش        ) دسي ليتر 

در گروه سرب در مقايسـه بـا        ) TAC(و كاهش معني دار مقادير ظرفيت ضداكسايشي تام         ) آلدهيد مشخص شد  
ديگر گروه ها شد، درحالي كه تفاوت آماري زيادي در مقادير هر يك از اين شاخص ها در گروه پايه در مقايسه با                   

رين هوازي يا مكمل گيري كوركومين موجب افزايش ظرفيـت   هفته تم 8در مقابل، انجام    . گروه شم مشاهده نشد   
ضداكسايشي تام  و كاهش سطوح فشار اكسايشي در گروه درمان در مقايسه با گروه هاي سرب، پايه و شم شـد،                      

بـه عـلاوه،    . در حالي كه تفاوت آماري زيادي بين دو گـروه تمـرين هـوازي و مكمـل كوركـومين مشـاهده نشـد                      
ضداكسايشي بهتر از هر يـك از ايـن مداخلـه هـا بـه               /  و كوركومين بر فرايند اكسايشي       اثربخشي تركيبي تمرين  
  ).1جدول (صورت مجزا بوده است 

 انگين و انحراف معيار شاخص هاي مرتبط با پژوهش حاضرمي_  1جدول 

 +كوركومين  سرب شم پايه شاخص و گروه
 سرب

+ ورزش 
 سرب

كوركومين 
 +ورزش+

 سرب
 343± 43 328± 20 333± 54 309± 17 319± 42 324± 29 )گرم(وزن بدن 

ظرفيت ضداكسايشي تام 
ميكرومول ترولاكس اكي (

 )والان در ميلي ليتر
11 ±392† 9 ±385† 18 ±279 14 ±411†¥ 13 ±412†¥ 19 ±450†¥∗ 

نانو مول در (مالوندي آلدهيد 
 †30± 12 †34± 15 †35± 6 46± 9 †26± 3 †24± 4 )ميلي ليتر

 
نشانة معني داري نسبت به گروه هاي تمرين يا          ∗ نشانة معني داري نسبت به گروه پايه؛         ¥معني داري نسبت به گروه سرب؛     نشانة   †

 كوركومين 
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. تغييرات سلولاريتي مغز استخوان ران به دنبال هشت هفته تمرين هوازي و القاي زيرصـفاقي سـرب و كوركـومين                   _1شكل   
)  درصدي مغز استخوان در گروه هاي پايه كه هيچ گونه مداخلة درماني را تجربـه نكـرده انـد؛ ب                    80 تا   75لاريتي  سلو) الف

) حلال كوركومين ( روز در هفته اتيل اولئات       3 هفته و    8 درصدي مغز استخوان در گروه شم كه به مدت           80 تا   75سلولاريتي  
 روز در هفتـه  3 هفتـه و  8 مغز استخوان در گروه سرب كه بـه مـدت      درصدي 50 تا   45سلولاريتي  ) را دريافت كرده اند؛ پ    

 درصدي مغز استخوان در گروه تركيبي كه به 65 تا 60تي يسلولار) استات سرب را به صورت زيرصفاقي دريافت كرده اند؛ ت         
 نيز تجربـه كـرده       روز در هفته مكمل كوركومين و استات سرب را         3 روز در هفته تمرين هوازي و همزمان         5 هفته و    8مدت  

 روز در هفتـه تمـرين هـوازي و          5 هفته و    8 درصدي مغز استخوان در گروه تمرين كه به مدت           60 تا   55سلولاريتي  ) اند؛ ث 
 درصـدي مغـز اسـتخوان در گـروه          70 تـا    60سـلولاريتي   )  روز در هفته نيز استات سرب را تجربه كرده انـد؛ ج            3همزمان  

 .ز در هفته مكمل كوركومين و استات سرب را نيز تجربه كرده اند رو3 هفته و 8كوركومين كه به مدت 
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 بحث و نتيجه گيري 

 هفته تمرين هوازي، مكمل كوركـومين و تركيبـي   8پژوهش حاضر، از نخستين مطالعاتي است كه در آن اثر       
. شـد از اين دو مداخله بر سلولاريتي مغز استخوان موش هاي صحرايي ويستار در معرض اسـتات سـرب بررسـي                     

 ميليگرم محلول استات سرب بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن بـه        20نتيجة پژوهش نشان داد تزريق زيرصفاقي       
 هفته موجب افزايش معني دار مقادير سرب خون در گروه سرب نسبت به سطوح پايه شد و اين افـزايش                     8مدت  

ايسه بـا گـروه هـاي پايـه و شـم             درصدي سلولاريتي مغز استخوان در گروه سرب در مق         30به كاهش قابل توجه     
 هفته اي تمـرين هـوازي روي نـوارگردان و يـا             8منجر شد، درحالي كه اجراي      ) اتيل اولئات يا حلال كوركومين    (

دريافت مكمل ضداكسايشي كوركومين و بـه ويـژه تركيـب تمـرين و مكمـل كوركـومين موجـب مهـار كـاهش                        
اين تغييرات همسو بـا تغييـرات    . )  ت تا ج   1شكل  ( شد   سلولاريتي مغز استخوان ناشي از تزريق زيرصفاقي سرب       

ضداكسايشي است كه در آن مشخص شـد تزريـق زيرصـفاقي اسـتات سـرب موجـب             / در شاخص هاي اكسايشي   
و كــاهش معنــي دار ظرفيــت ) MDA(افــزايش معنــي دار شــاخص فشــار اكسايشــي يعنــي مالونــدي آلدهيــد 

 . سرم مي شود) TAC(ضداكسايشي تام 

در برخي تحقيقات نيز تغيير در عناصر مغز استخوان در ارتباط با سالمندي، از دسـت رفـتن شـديد خـون و                       
سـلولاريتي مغـز اسـتخوان      ) 22(براي مثال، اوگاوا و همكاران      . برخي وضعيت هاي بيماري زا مشاهده شده است       

دند و اظهار داشـتند كـاهش قابـل          سالگي را بررسي كر    100مردان و زنان رده هاي سني مختلف از زمان تولد تا            
ايـن درحـالي اسـت      . رخ داده اسـت   )  سـالگي  100 تـا    80(توجه سلولاريتي مغز استخوان فقط در دوران كهولت         

، 20،  21(مطالعات انساني متعددي كاهش سلولاريتي مغز استخوان را از دهه هاي چهارم زندگي گـزارش دادنـد                  
طالعات حيـواني روي مـوش هـا در گـزارش پژوهشـي موسـچلر و                به همين ترتيب، كاهش سلولاريتي در م      ). 18

به نظر مي رسد اين تفاوت در يافته ها ممكن است با تغييرات در اندازة اسـكلتي                ). 20(همكاران نيز مشاهده شد     
و مورفولوژي در اثر سالمندي مـرتبط باشـد، زيـرا گـزارش هـاي انسـاني و حيـواني حـاكي از آن اسـت كـاهش                            

ستخوان در اثر سالمندي با افزايش حجم حفرة مغزي و با جـايگزيني بافـت چربـي بـه ويـژه در                      سلولاريتي مغز ا  
ازاين رو، محققان اظهار داشـتند كـاهش سـلولاريتي مغـز اسـتخوان بـه                ). 4،  20،  22(استخوان ران همراه است     

اي كه سـلولاريتي    عنوان مشخص ترين رخداد در مغز استخوان با گذشت زمان دچار تغييراتي مي شود، به گونه                 
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 درصد برآورد مي شود كه با       30 سالگي تقريباً    65 سالگي به تدريج كاهش مي يابد و در          40مغز استخوان پس از     
گزارش هاي ديگري نيز حـاكي از كـاهش سـلولاريتي و            ). 21(افزايش مشابه در چربي مغز استخوان همراه است         

الگوسـازي مجـدد    ). 20( ماهگي اسـت     24 تا   4ها بين   افزايش قابل توجه حجم حفرة مغزي استخوان ران موش          
 مـي شـود   2نامتعادل استخوان و پوكي استخوان در اثر سالمندي موجب كاهش استخوان ترابيكـولار     ) 1رمدلينگ(

بـه عـلاوه، بـا افـزايش سـن، توليـد       ). 21(ممكن است در كاهش سلولاريتي مغز استخوان نقش داشته باشـد   كه  
يابد و اين موضوع نيز با رسوب چربي بـه درون مغـز اسـتخوان و در نتيجـه كـاهش      هورمون رشد نيز كاهش مي   

برخي متغيرهاي باليني مانند جنس، جايگاه آناتوميكي برداشت مغـز          ). 18(سلولاريتي مغز استخوان مرتبط است      
،  يائسـگي، وضـعيت غـدد درون ريـز          اخير، بيماري استخواني موضعي يا سيستميك، وضـعيت        3استخوان، ضربات 
يـا اسـتفاده از ديگـر عوامـل دارويـي و سـمي ممكـن اسـت در تفـاوت در تغييـرات                        ) نيكوتين(استفاده از تنباكو  

متاسفانه پژوهش هاي ورزشي در زمينة موضوع تحقيق بسـيار          ). 20(سلولاريتي مغز استخوان نقش داشته باشند       
 كاملاً مرتبط با تحقيق حاضـر بـراي         محدود است، ازاين رو، يكي از محدوديت هاي پژوهش حاضر، نبود مطالعات           

در زمرة محدود مطالعـاتي اسـت كـه در آن           ) 30(پژوهش ويشنيتز و همكاران     . مقايسة يافته هاي پژوهشي است    
 دونـدة   18 دونـدة اسـتقامتي سـالم و         18سلولاريتي مغز استخوان و ارتباط آن با شاخص هاي همـاتولوژيكي در             

سلولاريتي مغز اسـتخوان در     در تحقيق مذكور    .  مقايسه شد  4ش تمريني استقامتي سطوح رقابتي دچار وضعيت بي     
 درصـد و    25 با شدت متوسـط در       5اي كه هايپوسلولاريتي   هاي دچار بيش تمريني كاملاً مشود بود، به گونه         دونده

هاي دچار بيش تمريني رخ داد، درحالي كـه ميـزان هايپوسـلولاريتي               درصد دونده  25هايپوسلولاريتي شديد در    
همان گونه كه پيشتر نيز اشاره شد، عـواملي      .  درصد بود  5/3 و   18متوسط و شديد در دونده هاي سالم به ترتيب          

تي مغز ي بر روند تغييرات سلولار،كه موجب ايجاد سميت در سلول هاي بدن از جمله دستگاه استخواني مي شوند       
 گسترده اي در درمان برخـي سـرطان هـا مـورد              كه به طور   6براي مثال، دوگزوروبيسين  . استخوان نيز تاثير دارند   

استفاده قرار مي گيرد، اثر سمي شديدي بر بسياري از دستگاه هـاي بـدن از جملـه دسـتگاه اسـتخواني و قلبـي                         

                                                           
1- Remodeling 
2- Trabecular Bone 
3- Trauma  
4- Overtraining 
5- Hypocellularity  
6- Doxorubicin  
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 بـه مقـدار     1نشان داد القاي دگزوروبيسين   ) 4(در همين راستا، تحقيق بالي و همكاران        . عروقي بر جاي مي گذارد    
بـه عـلاوه،    .  درصدي سلولاريتي مغز استخوان شد     90 كيلوگرم وزن بدن موجب كاهش        ميلي گرم به ازاي هر     20

 و بـه دام انـدازي   2القاي دوگزوروبيسين به سركوب فعاليت ميلوئيد منجر شد كه اين موضوع با انباشـت ليپـوزوم              
و مشـهود   اين افزايش تجمـع دارو در مغـز اسـتخوان بـا سـركوب گسـترده                 . دارو در حفره هاي مغزي همراه بود      

 . سلولاريتي مغز استخوان منعكس شده است

در راستاي موضوع مطرح شده در بالا، مطالعات اخير نشان دادند سرب، يك سم محيطي است كه در غلظت                   
در شـهرهاي صـنعتي   هاي مختلفي در هوا، مخازن آب، خاك و غذاها وجود دارد و قرارگيـري در معـرض سـرب                   

 روده اي، توليد مثـل، قلبـي        –تلال هاي هماتولوژيك، غده اي، معده اي        موجب سمي شدن بدن شده و اغلب اخ       
عروقي، پوكي استخوان، آب مرواريد، اختلال هاي عصبي و شناختي و مشكلات متعدد ديگر در افـراد بـالغ و بـه                      

رب بـا   شواهد رو به رشدي نشان مي دهند فلزاتي مانند س         ). 19،  28،  29(ويژه كودكان و نوجوانان را در پي دارد         
 و تخليـة    DNAممكن است موجب پراكسيداسيون ليپيدي، آسيب بـه         ) ROS(توليد گونه هاي اكسيژني فعال      
اين نقش مهم فلزاتي مانند سرب در آسيب اكسايشي سـازوكار جديـدي          ). 9،  12(دفاع ضداكسايشي بدن شودند     

بررسي اين موضوع بپردازند كه     نشان مي سازد كه موجب شده تا دانشمندان به           براي يك مشكل قديمي را خاطر     
گزارش هـاي پژوهشـي حـاكي از آن         . آيا سرب در خرابي اكسايشي ماكرومولكول هاي بيولوژيكي درگير مي شود          

 دارد و ايـن     SHاست كه سرب با كلسيم رقابت مي كند و ميل تركيبي زيادي براي اتصـال بـه گـروه هـاي آزاد                       
اين رو اختلال ناشي از سرب       از). 6(اسكلتي در نظر گرفته شود      موضوع ممكن است براي تغييرات آن در دستگاه         

ضداكسايشي در بدن ممكن است موجـب تحريـك آسـيب از طريـق آسـيب اكسايشـي بـه           / در تعادل اكسايشي    
راديكال هاي اكسيژني توليد شده توسـط سـرب بـا تحريـك پراكسيداسـيون               . مولكول هاي حساس زيستي شود    
 بافت ها به ويژه بافت هاي موجود در دستگاه استخواني مـي شـود كـه محـل                ليپيدي موجب آسيب جدي برخي    
فرايند پراكسيداسيون ليپيدي ممكن است موجب آسيب غشاي زيستي و          ). 16(اصلي ذخيرة سرب بدن نيز است       

همچنين ممكن است ساختارهاي پروتئيني را تغيير دهد و هورمون هاي درگيـر در              . تغييرات در ماهيت آن شود    
 . ندهاي استئوژنز را غيرفعال سازد و موجب ايجاد شرايطي همانند سالمندي در بافت هاي استخواني شودفراي

                                                           
1- Radiation 
2- Liposomes 
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 توسط سرب و تخلية بعدي دفاع ضداكسايشـي         ROSنتايج پژوهش هاي انجام شده نشان مي دهد تحريك          
، 14(نجـر شـود   ضداكسايشي در بافت هاي در معرض سرب م/ سلول ممكن است به اختلال در تعادل اكسايشي         

در رويدادهايي كه فشار اكسايشي را مي توان به سميت سرب نسبت داد، يـك راهبـرد درمـاني در افـزايش           ). 12
اين مسئله ممكـن  .  سرب را تقويت كند    سازيظرفيت ضداكسايشي بدن ممكن است درمان مؤثر بلندمدت سمي          

مل سرب با مولكول هاي زيستي حساس       است با كاهش سطوح سرب خون و بافت و در نتيجه كاهش احتمال تعا             
) اگزوژنـي (و كاهش تحريك آسيب اكسايشي يا تقويت مدافعان ضداكسايشي از طريق مكمل گيري بـرون زايـي                  

نتايج تحقياقت نشان مي دهند توليد راديكـال هـاي آزاد، سـازوكار             ). 12(مولكول هاي ضداكسايشي همراه باشد      
مار مي رود كه يا حاصل تخلية مـواد ضداكسايشـي بـدن يـا توليـد                 عمومي سمي سازي فلزاتي مانند سرب به ش       

ROS       هفته تمرين هـوازي، مصـرف مكمـل         8در پژوهش حاضر اجراي     ). 9( ناشي از فرايندهاي اكسايشي است 
بـدن و  ) TAC(كوركومين يا تركيبي از اين دو همزمان با تزريق سرب، موجب افزايش ظرفيت ضداكسايشي تام               

. در گروه درمان در مقايسه با گروه سـرب شـد  ) مالوندي آلدهيد(ح شاخص فشار اكسايشي     در مقابل كاهش سطو   
اين تغييرات احتمالاً موجب مهار كاهش ناشي از قراگيري بلندمدت در معرض استات سرب در مقادير سلولاريتي                 

ليـت مـنظم بـدني و    يافتة اخير نشان دهندة تاثير تغيير در شيوة زنـدگي از جملـه اجـراي فعا   . مغز استخوان شد  
ضداكسايشي بر سركوب آثار منفي ناشي از قرارگيري در معرض آلاينـده هـايي ماننـد سـرب و در نتيجـه                      تغذية  

فظ سلول هاي هماتوپوئيزي و سلولاريتي مغز استخوان در برابر فشار اكسايشي ناشي از سرب و تاثير زيانبار آن        ح
 . است

 نتيجه گيري 

قيق حا ضر نشان داد قرارگيري در معرض استات سرب موجـب كـاهش قابـل                به طور خلاصه، يافته هاي تح     
توجه سلولاريتي مغز استخوان مي شـود و انجـام فعاليـت مـنظم هـوازي يـا مصـرف مـواد ضداكسايشـي ماننـد                          

ضداكسايشـي در تحقيـق     / با توجه به تغيير شاخص هاي اكسايشي      . كوركومين به مهار اين فرايند كمك مي كند       
يتي اندك مغز استخوان در گروه استات سرب را تا حدي مي توان به افزايش فشار اكسايشي نسبت                  حاضر، سلولار 

اين نتايج نشان مي دهد قـرار گـرفتن در معـرض سـرب ممكـن اسـت عامـل خطـري بـراي بيمـاري هـاي                        . داد
ده اي موسـوم     هفته قرارگيري مداوم در معرض آلاين ـ      8در پژوهش حاضر اثر     . هماتولوژيكي و ايمونولوژيكي باشد   
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به استات سرب بر سلولاريتي مغز استخوان بررسي شد، اما با توجه نقش قابل توجه سلول هاي مغز اسـتخوان در                  
فرايندهاي هماتولوژيكي و ايمونولوژيكي، به نظر مي رسد بررسي روابط سلولاريتي مغـز اسـتخوان و كاركردهـاي                  

ويژه در گروه هاي سني مختلف در دو جنس مـي تـوان در              هماتولوژيكي و ايمونولوژيكي در محيط هاي آلوده به         
 .آينده كانون توجه محققان ديگر قرار گيرد
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