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سلول بنیادی مشتق از مغز  اثر هشت هفته تمرین هوازی بعد از تزریق 

های مدل کبد بافت کبد موش  NF-KB و TNF-αاستخوان بر مقادیر 

 چرب غیر الکلی

 

 

 چکیده

های التهابی های کبدی قرن حاضر است که با تغییر سایتوکاینترین بیماریکبد چرب غیرالکلی از رایج

همراه است. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثر تمرین هوازی بعد از تزریق سلول بنیادی مشتق از مغز 

سر موش نژاد  36بود.  های مدل کبد چرببافت کبد در موش NF-KBو  TNF-αاستخوان بر مقادیر 

 6سر( تقسیم شدند. گروه کنترل  30سر( و بیمار کبد چرب ) 6ویستار، ابتدا به دو گروه اصلی کنترل )

های بیمار، غذای پرچرب برای القای بیماری کبد چرب استفاده هفته غذای استاندارد جوندگان و گروه

سر موش  3چرب، به طور تصادفی از دم  کردند. در پایان هفته ششم، جهت تایید ایجاد بیماری کبد

گروه سالین،  5گیری شد. سپس حیوانات گروه بیمار به طور تصادفی به های کبد اندازهخونگیری و آنزیم

 510های دریافت کننده سلول، حدود کبد چرب، تمرین، سلول و تمرین + سلول تقسیم شدند. به گروه

ز طریق سیاهرگ دمی تزریق گردید. برنامه تمرین هوازی میکرولیتر محیط، برای هر موش ا 2سلول در 

در  NF-KBو  TNF-αشامل هشت هفته دویدن بر روی نوارگردان به صورت فزاینده بود. مقادیر 

های تمرین و تمرین + سلول نسبت به های تحت درمان کاهش یافت اما این کاهش تنها در گروهگروه
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 1403 زمستان ، پنجاه و شش، شماره  شانزدهم سالفصلنامه علوم ورزش، 
 

ی نتایج نشان داد که تمرین هوازی فزاینده بعد از تزریق سلول دار بود. به طور کلگروه کبد چرب معنی

های در موش NF-KBو  TNF-αهای التهابی بنیادی مشتق از مغز استخوان سبب کاهش شاخص

رسد این روش بتواند به عنوان یک راهکار درمانی مبتلا به کبد چرب غیرالکلی گردید. لذا به نظر می

 ورد توجه قرار گیرد.سبب بهبود وضعیت کبدی شده و م

 

 تمرین، سلول بنیادی،  التهاب، کبد چرب غیر الکلیهای کلیدی: واژه
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د از تزریق  سلول بنیادی مشتق از مغز اثر هشت هفته تمرین هوازی بع

های مدل کبد بافت کبد موش  NF-KB و TNF-αاستخوان بر مقادیر 

 چرب غیر الکلی

 

 

 

The Effect of Eight Weeks Aerobic Exercise after Injection of Bone 

Marrow-Derived Stem Cells on TNF-α and NF-KB of Liver Tissue in 

Rats Model of Non-Alcoholic Fatty Liver 

Hamed Namdar1, Seyed Abdollah Hashemvarzi*2, Abdorreza Jafari 

Chashmi3 

 1 

Abstract 

Non-alcoholic fatty liver disease is one of the most common liver diseases of 

this century, which is associated with changes in inflammatory cytokines. 

The purpose of this research was to investigate the effect of eight weeks 

aerobic exercise after bone marrow stem cell injection on TNF-α and NF-KB 

of liver tissue in rats’ model of fatty liver. 36 adults male Wistar rats were 

divided into two main groups: control (6 rats) and patients with fatty liver (30 

rats). The control group used standard food for 6 weeks, but the animals in 

the diseased groups used high-fat food to induce fatty liver disease. At the 

end of the sixth week, to confirm the development of fatty liver disease, 

blood was randomly drawn from the tails of 3 rats and liver enzymes were 

measured. Then the animals of the patient groups were randomly divided into 

5 groups: Saline, Fatty liver, Exercise, Cell, Exercise + Cell. About 105 cells 
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 1403زمستان  ،ششپنجاه و ، شماره  شانزدهم سالفصلنامه علوم ورزش، 
 

in 2 microliters of environment were injected into the cell receiving groups 

for each rat through the tail vein. The exercise program consisted of 8 weeks 

of treadmill running, incrementally. In general, Results of this study indicated 

that levels of the inflammatory index TNF-α and NF-KB decreased, but these 

changes were significant only in the groups of exercise and exercise + cells 

compared to the fatty liver group. Incremental aerobic training after the 

injection of bone marrow-derived stem cells decreased the inflammatory 

index of TNF-α and NF-KB in rats with Non-alcoholic fatty liver. Therefore, 

it seems that this method can be considered as a therapeutic solution and 

improve liver condition. 

 

Keywords: Exercise, Stem cell, Inflammation, Non-alcoholic fatty liver
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د از تزریق  سلول بنیادی مشتق از مغز اثر هشت هفته تمرین هوازی بع

های مدل کبد بافت کبد موش  NF-KB و TNF-αاستخوان بر مقادیر 

 چرب غیر الکلی

 

 

 مقدمه

باشد که سبب تجمع بیش از ترین اختلال کبدی می( به طور فزاینده شایعNAFLD) 1کبد چرب غیرالکلی

درصد در جمعیت عمومی تخمین  30تا  20یوع جهانی این بیماری حدود ها در کبد می شود. شحد چربی

ترین زده شده است. این بیماری با چاقی، مقاومت به انسولین، هایپرگلیسیمی ودیس لیپیدمی که رایج

های اختلالات متابولیک هستند همراه است. استئاتوز کبدی اغلب منجر به التهاب کبد یا ویژگی

لکلی می شود و در صورت عدم رسیدگی، به فیبروز، سیروز و حتی سرطان کبد تبدیل استئاتوهپاتیت غیرا

علت علائم ناشناخته، نوعی بیماری پنهان است (. بیماری کبد چرب غیرالکلی به 1401نوروزپور، گردد )می

ا در هاکسیدانراحتی قابل تشخیص نیست. عدم تحرک کافی، تغذیه نامناسب، چاقی و کمبود آنتی که به

 تولید افزایش (.2012، 2چالاسانی و همکارانروند )شمار می رژیم غذایی از علل اصلی این بیماری به

 است در این بیماران ممکن شده ایجاد 4ایشیاکس و در نتیجه استرس 3(ROS) اکسیژن فعال هایگونه

قلبی  هایبیماری بروزدر  عامل تسهیل کننده یک و (2021، 5سیزکبد چرب و دیابت ) عوارض ساز زمینه

 های التهابی همچون اینترفرون گاماچشمی باشد. از طرفی، به دنبال این بیماری، سایتوکین و کلیوی عروقی،

6 (γ-IFN  و فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا )7 (α-TNF)  و فاکتور هسته ای کاپاB 8(KB-NF )

 (.2021، 9یابند )لومبا و همکارانافزایش می

 
1. Nonalcoholic fatty liver desease 

2. Chalasani, et al. 
3. Reaction oxygen spices 

4..oxidative stress 

5. Sies 

6. Interferon gamma 

7. Tumor necrosis factor  

8. Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 
9. Loomba, et al. 
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 1403زمستان  ،ششپنجاه و ، شماره  شانزدهم سالفصلنامه علوم ورزش، 
 

طور پنهان، خطر در جوامع مختلف امروزی است که به تحرکی یکی از مشکلات جدی سلامت افزایش بی

(، 2015، 1کیت و همکاراندهد )های مزمن از جمله کبد چرب غیرالکلی را در افراد افزایش میبروز بیماری

تحرک بی یطوری که بر اساس مطالعات مختلف شیوع بالای این بیماری با اپیدمی چاقی و سبک زندگبه 

 (. 2016، 2شیرا و همکاراندر ارتباط مستقیم است )

های اخیر مطالعات زیادی بر روی آثار ورزش بر سلامتی انسان متمرکزشده است. به طورکلی در سال

پذیرفته شده است که تمرینات ورزشی اثرات مفیدی بر عوارض ناشی از بیماری کبد چرب دارد و یک 

شود. تمرینات منظم ورزشی یکی از کنترل و درمان این بیماری محسوب میروش درمانی بسیار مهم در 

تواند در پیشگیری یا کنترل بیماری کبد چرب موثر باشد اجزاء کلیدی اصلاح سبک زندگی است که می

های متمادی ورزش و دارو درمانی جهت درمان بیماری کبد چرب برای سال (.2012چالاسانی و همکاران،)

های اکسایشی کبدی، نقش حمایتی تمرین هوازی در برابر آسیبگرفت. در این بین، ه قرار میمورد استفاد

کاهش التهاب، صدمات و فیبروز کبدی از طریق سرکوب فیلتراسیون ماکروفاژها و افزایش سطوح آنتی 

 (.  2016موآز و همکاران، اکسیدانتی  در مطالعات قبلی نشان داده شده است )

در سال های اخیر مورد توجه قرار های درمانی نوپا که یکی از روشو درمانی و ورزش، صرف نظر از دار

 هایروش و بازساختی . پزشکیهای کبدی استگرفته است، استفاده از سلول های بنیادی در درمان بیماری

 تا بیمار برای فرصت بیشتر کردن فراهم و کبد طبیعی بازسازی بهبود طریق از اندتوانسته درمانی سلول

 القای به میتوان هاروش این جمله نمایند. از ارائه را بخشی نوید نتایج عضو، دریافت شرایط به رسیدن

 خونی ساز پیش و مزانشیمی القایی، پرتوان جنینی، بنیادی هاینظیرسلول بنیادی هایسلول انواع تمایز در

نظیر  هاییدر بیماری هپاتوسیتها از دیعملکر جمعیت آوردن فراهم با اشاره کردکه کبدی هایسلول به

-برمی طبیعی حالت به را کبدی فاکتورهای سطوح صورت معناداری به چرب کبد انواع و سرطان سیروز،

 سیستم تعدیل خاصیت با سازخونی پیش هایسلول و مزانشیمی بنیادی هایسلول گردانند. همچنین،

 
1. Kate, et.al 

2. Shira, et.al. 
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سلول بنیادی مشتق از مغز  اثر هشت هفته تمرین هوازی بعد از تزریق 

های مدل کبد بافت کبد موش  NF-KB و TNF-αاستخوان بر مقادیر 

 چرب غیر الکلی

 
 گسترده استفاده وجود، این باشوند. می ایمن خود ایهبیماری علائم بهبود و التهاب کاهش سبب ایمنی،

 عملکرد و ماهیت رفتار، از بیشتری مطالعات و هابررسی نیازمند بالینی کاربردهای منظور به هاسلول این از

مغز  از شده مشتق مزانشیمی استرومایی هایسلول(. 1400)شهریاری و همکاران، باشد می هاسلول این دقیق

 استرومایی هایسلول .هستند کبدی هایآسیب درمان جهت استفاده سلول مورد داولترینمت استخوان،

 تومور، عدم تشکیل بودن، دسترس در و کشت به دلیل بنیادی هایدیگر سلول انواع میان در مزانشیمی

 همچنین و ضدالتهابی خفیف، خاصیت ایمونوژنیسیتی از آنها، استفاده در اخلاقی محدودیت نداشتن

هستند. در یکی از جدیدترین  توجه بسیار مورد مختلف، رشد فاکتورهای و هاسایتوکاین ترشح بلیتقا

های مزانشیمی مشتق از مغز استخوان، کبد ، محققین دریافتند که سلول2021های انجام شده در سال پژوهش

یوکون و بخشد )یچرب مرتبط با دیابت را از طریق تشکیل و تغییر شکل میتوکندری در موش، بهبود م

 (. 2021، 1همکاران

پژوهشگران همواره به دنبال اتخاذ راه کارهای درمانی جدید و مناسب با کمترین به طور کلی، محققین و 

ها از جمله بیماری کبد چرب هستند. با نگاهی به موارد ذکر شده و آثار عوارض برای درمان انواع بیماری

صورت جداگانه در درمان بیماری کبد چرب غیرالکلی، پژوهش  مثبت ورزش و پیوند سلول بنیادی به

های حاضر قصد دارد به این سوال پاسخ دهد که آیا یک دوره تمرین هوازی فزاینده، بعد از تزریق سلول

های مدل کبد های التهابی بافت کبد در موشتواند آثار مثبتی بر شاخصبنیادی مشتق از مغز استخوان می

رسد ترکیب این دو روش درمانی ذکر نظر میبا توجه به موارد مطروحه به لذا یا خیر؟  چرب داشته باشد

شده بتواند اثر مضاعف و بهتری در کنترل و درمان این بیماری داشته باشد. بنابراین برای بررسی این 

 رسد.موضوع، انجام یک چنین پژوهشی ضروری به نظر می
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 روش شناسی پژوهش

در کمیته ملی  IR.IAU.SARI.REC.1401.050نوع تجربی است که با کد اخلاق پژوهش حاضر از 

سر موش صحرائی نر بالغ نژاد ویستار با وزن  36های پژوهش، اخلاق زیست پزشکی تصویب شد.  آزمودنی

( در محیطی با cm 15×15×30هایی از جنس پلی کربنات با ابعاد )گرم بودند که در قفس 220±20تقریبی 

درجه سانتیگراد و با دسترسی آزادانه و یکسان به آب و غذا  22±2ساعته با دمای  12وشنایی/تاریکی دوره ر

ها به دو هفته جهت سازگاری با محیط نگهداری شدند. ابتدا آزمودنی 1در شرایط آزمایشگاهی به مدت 

ترل به مدت شش سر موش( تقسیم شدند. گروه کن 30سر موش( و بیمار کبد چرب ) 6گروه اصلی کنترل )

های بیمار در این مدت، از هفته غذای استاندارد جوندگان مصرف کردند در حالی که حیوانات در گروه

اسیدکولیک  %1کلسترول و  %4چربی حیوانی،  %15غذای پرچرب که شامل غذای پایه جوندگان با افزودن 

 (.1ل ( )جدو10،11بود، به منظور القای بیماری کبد چرب استفاده کردند )

 های پژوهش. ترکیبات رژیم غذایی استاندارد و پرچرب آزمودنی1جدول 

گروه           

 متغیر

 رژیم استاندارد

 )درصد(

 رژیم پرچرب

 )درصد(

 22 12 چربی

 50 57 کربوهیدرات

 24 28 پروتئین

 4 3 سایر مواد

 

سر موش خونگیری انجام  3از دم  در پایان هفته ششم، برای تایید ایجاد بیماری کبد چرب، به طور تصادفی

اندازه گیری و القای بیماری کبد چرب تایید شد. سپس حیوانات گروه  ASTو  ALTهای شد و آنزیم

 گروه سالین، کبد چرب، تمرین، سلول و تمرین + سلول تقسیم شدند. 5بیمار به طور تصادفی به 
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های مدل کبد بافت کبد موش  NF-KB و TNF-αاستخوان بر مقادیر 

 چرب غیر الکلی

 
 

 های بنیادی مغز استخوانبرداشت، کشت و پیوند سلول

هفته ای نژاد ویستار استفاده  6-8های صحرایی نر های بنیادی مغز استخوان، از موشجداسازی سلولبرای 

ها خارج شد. سپس مغز نی موششد. برای این منظور، پس از بیهوشی کامل، استخوان ران و درشت

ه در محیط های جدا شددقیقه سانتریفیوژ شد. سلول 10( به مدت rpm) 1200استخوان استخراج و در دور

ده درصد و آنتی بیوتیک پنسیلین +  FBS( حاوی PAA, Pasching, Austria) MEM-αکشت 

 های بنیادی مزانشیمیسلول مکرر، پاساژ 3از  استرپتومایسین یک درصد کشت داده شد. در مرحله بعد، پس

یوژ گردید. سپس دقیقه سا نتریف 10به مدت  rpm 1200فلاسک با تریپسین جدا و با دور  چسبیده به کف

مورد تایید قرار  CD90و CD71 های بنیادی مزانشیمال با  تکنیک ایمونوسیتوکمیستری با آنتی بادی سلول

 510و پیپتاژ کردن در محیط کشت با استفاده از لام نئوبار، حدود  PBSها با گرفت. بعد از شستشو سلول

 (.12دمی تزریق گردید ) میکرولیتر محیط برای هر موش از طریق سیاهرگ 2سلول در 

 برنامه تمرينی

 5جلسه و هر جلسه به مدت  5های گروه تمرینی قبل از شروع برنامه تمرین اصلی، برای یک هفته، موش

 8متر بر دقیقه با شیب صفر، برای آشنایی با نوارگردان، بر روی تردمیل دویدند. سپس  10-8دقیقه با سرعت 

متر بر دقیقه و به  15ه انجام دادند. برنامه تمرین در هفته اول با سرعت هفته تمرین هوازی با شدت فزایند

دقیقه نیز به زمان افزوده شد به طوری که  1-2متر بر دقیقه به سرعت و  1-2دقیقه شروع و هر هفته  5مدت 

 (.11متر بر دقیقه رسید ) 28در در هفته پایانی، سرعت به 

 نحوه بافت برداری

میلی گرم کتامین  30-50زایلازین ) –ها با ترکیب کتامین رین جلسه تمرین، موشساعت از آخ 48پس از 

میلی گرم زایلازین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( بیهوش و بعد از  3-5به ازای هر کیلوگرم وزن بدن + 

ل شکافتن قفسه سینه، بافت کبد جدا و در داخل مخزن نیتروژن قرار داده شد و بعد از منجمد شدن داخ
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-درجه نگهداری شد. سپس در آزمایشگاه بعد از هموژنیز و سانتریفیوژ، میزان غلظت شاخص -80یخچال 

 های آزمایشگاهی مربوطه اندازه گیری شد.های پژوهش به وسیله کیت

 هاروش تجزيه و تحلیل داده

بودن توزیع داده ها  برای تجزیه و تحلیل آماری از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. جهت تعیین نرمال

( برای بررسی ANOVAاسمیرنوف و از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه ) –از آزمون کولموگروف 

ها، برای روشن نمودن داری بین گروهها استفاده گردید. در صورت وجود اختلاف معنیتغییرات بین گروه

 تفاده گردید. اس P <05/0داری محل اختلاف از آزمون تعقیبی توکی در سطح معنی

 هايافته

های تمرین اما این کاهش تنها در گروههای تجربی تحت درمان کاهش یافت در گروه TNF-αمقادیر 

(005/0P=( و تمرین + سلول )004/0P=نسبت به گروه بیمار کبد چرب معنی ) دار بود. بیشترین کاهش نیز

 (.1گروه تمرین + سلول مشاهده شد )نمودار  در

 

 
 

 های پژوهشدر گروه TNF-α. تغییرات 1 نمودار

 داری با گروه کبد چرب*. نشانه اختلاف معنی
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های تمرین که این کاهش فقط در گروههای تجربی کاهش یافت در گروه بافت کبد نیز NF-KBسطوح  

(004/0P=( و تمرین + سلول )002/0P=نسبت به گروه بیمار کبد چرب معنی )یز دار بود. بیشترین کاهش ن

 (.2گروه تمرین + سلول مشاهده شد )نمودار  در

 

 
 

 های پژوهشدر گروه NF-KB. تغییرات 2نمودار 

 داری با گروه کبد چرب*. نشانه اختلاف معنی
 

 گیریبحث و نتیجه

ترین علت بیماری مزمن کبدی، بیماری کبد چرب غیرالکلی است که شاامل طیاف وسایعی از یکی از شایع

با توجه به نتایج بسیاری از مطالعاات، باه طاور ها ارتباط دارد. رسوب چربی در هپاتوسیتشرایط است که با 

گسترده پذیرفته شده است که تمرینات ورزشی آثار مفیدی بر عوارض کبد چرب دارد و یک روش درمانی 

شود. تمرینات منظم ورزشای یکای از اجازاء کلیادی اصالاح سابک مهم در درمان این بیماری محسوب می

تواند در پیشگیری یا کنترل بیماری کبد چرب موثر باشد. مطالعات به خوبی نشان دادند زندگی است که می

شود. این نتایج معمولا در افراد مبتلا به کبد چرب گازارش شاده که ورزش سبب بهبود کنترل متابولیک می

و کنترل کبد چارب وجاود دارد شود که ارتباط مناسبی بین از دست دادن چربی بدن است و لذا پیشنهاد می

(. افراد مبتلا به کبد چرب با آمادگی قلبی تنفسی پایین در مقایسه با افرادی که درجه بالاتری از آمادگی 13)
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را دارند، بیشتر در معرض ریسک  پیشرفت این بیماری قرار دارند، بنابراین ورزش باید به عنوان نقطاه اتکااء 

(. از طرفی دیگر، سلول درمانی نیز در کنار پرداختن به تمرینات 14باشد ) اولیه پیشگیری و کنترل کبد چرب

های متابولیک از جملاه ورزشی و کنترل تغذیه، روش درمانی جدیدی است که در درمان بسیاری از بیماری

 متغییر مستقل به صورت مجزا و باه 2شود. نتایج این پژوهش که به بررسی این بیماری کبد چرب استفاده می

های مبتلا به کبد چرب غیرالکلی پرداخته است، آثار مثبت اعماال ایان متغییرهاا را صورت ترکیبی در موش

 مورد تایید قرار داده است.

( کاه در پاژوهش 15،16باشاد )مطالعات بسیار زیادی نشان دادند که کبدچرب با افزایش التهاب هماراه مای

در گروه بیمار کبد چرب نسبت به گروه کنتارل  NF-KBو  TNF-αحاضر هم مشاهده گردید که مقادیر 

باشاد. در خصاوا اثربخشای سالم افزایش معنی داری یافته است که بیانگر افزایش التهاب در بافت کبد می

متغییر تمرین و تزریق سلول بنیادی بر این شاخص التهابی، نتایج نشان داد کاه هار یاک از ایان  2هر یک از 

شوند اما ایان کااهش تنهاا در می NF-KBو  TNF-αهای التهابی اهش شاخصمتغییرها به تنهایی سبب ک

دار بود. بررسی نتایج در گروه ترکیبی نشان داد کاه گروه تمرین و تمرین + سلول نسبت به گروه بیمار معنی

داری داشات مقادیر این دو شاخص در گروه تمرین + سلول، نسبت به گروه بیمار کبد چرب کااهش معنای

تر باود. در واقاع، مهمتارین یافتاه گروه تمرین و سلول به تنهایی، بیشتر و محسوس 2کاهش نسبت به  که این

توان به آن دریافت این است که اثربخشی های تحت درمان با گروه بیمار میاین پژوهش که با مقایسه گروه

م افزایی، بیشتر از اعمال هر یاک انجام تمرین پس از پیوند سلول بنیادی مشتق از مغز استخوان، به دلیل اثر ه

های تحت گیری شده در گروههای اندازهاز این متغیرها به طور جداگانه است که با مقایسه جداگانه شاخص

 باشد. های درمانی متفاوت میدرمان، نقش هر یک از روش

هاای تواناد منفعاتهاای بنیاادی مایهای اخیر، گزارشات متعددی اذعان داشتند که استفاده از سلولدر سال

(. کاپیتلی و همکااران 17های متابولیک داشته باشد )های مغزی و ایسکمی مغزی و بیماریدرمانی در آسیب

های عصبی مارده، بازساازی های بنیادی به منظور جایگزینی سلولتوان از سلول( اذعان داشتند که می2014)
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ردن آثار نروتروفیک برای این سلول ها استفاده کرد های عصبی و فراهم کهای عصبی و جریانانتقال دهنده

(17.) 

-های درمانی جدید برای درمان بیماریتواند به عنوان یکی از استراتژیها میرسد پیوند این سلولبه نظر می

های بنیادی تزریق شاده تحات اند که احتمالاً سلولهای متابولیک مورد توجه قرار گیرد. محققین بیان کرده

-ها را ترشح می( و سایتوکینNGFو  BDNF ،VEGFمحیط اطرافشان، فاکتورهای رشد )از جمله  تأثیر

های میزبان اثر گذاشته، نه تنها میازان بقااء و های اتوکرین و یا پاراکرین بر خود و سلولکنند که با مکانیسم

(. 18شوند )اط عصبی نیز میدهی مجدد و برقراری ارتبدهند، بلکه منجر به عصبتمایز سلولی را افزایش می

-های بنیاادی پیونادی باعای مایکنند که فاکتورهای نوروتروفیک ترشح شده از سلولمبانی نظری بیان می

های آسیب دیاده شاوند و یاا های عصبی تمایز یابند و جایگزین سلولها به سلولشوند که یا خود این سلول

 (.19،20های عصبی تمایز یابند )لهای اطراف تحت تأثیر این فاکتورها به سلوسلول

نقاش ورزش را بار  2019باشد. پژوهشگران در ساال نقش تمرین هوازی در کاهش التهاب کاملا روشن می

تواناد سابب های صحرایی دیابتیک مورد ارزیابی قرار داده و نشان دادند که تمارین هاوازی مایروی موش

باشد گردد که همسو با نتایج پژوهش حاضر می IL-1βو TNF-αهای التهابی مانند کاهش سطوح شاخص

تواند با کاهش عوامل التهاب زا و بهبود سطوح فاکتورهای رشدی، بدین ترتیب فعالیت بدنی منظم می(. 21)

(. در پژوهشی دیگار نوروزپاور و همکااران 22باعی محافظت از مغز در مقابل آسیب ناشی از التهاب شود )

های التهابی و عوامل مارتبط باا اخاتلال متابولیاک در غلظت سرمی سایتوکاین ( اثر تمرین ترکیبی بر1401)

زنان سالمند مبتلا به کبد چرب را مورد پژوهش قرار دادند. این محققین نتیجاه گرفتناد کاه تمارین ترکیبای 

هاای التهاابی و کااهش عوامال خطار متاابولیکی مارتبط باا بیمااری تواند سبب بهباود ساطح ساایتوکاینمی

 (.1کند )رب غیرالکلی شود و با افزایش آثار ضد التهابی نقش موثری در سلامتی سالمندان ایفا میکبدچ

های درمانی متعددی داشاته تواند منفعتهای بنیادی میگزارشات متعددی اذعان کردند که استفاده از سلول

یاادی از طریاق ترشاح هاای بن(. در پژوهشی دیگار، پورحیادر و همکااران نشاان دادناد کاه سالول17باشد )
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ها شده و از این طریاق موجاب بهباود سبب بقای نورون 2و نیز افزایش نوروژنزیس 1فاکتورهای نورتروفیک

(. محققین نشان دادند میزان سیتوکین پیش التهابی 23شوند )عملکردی در ضایعات مختلف سیستم مغزی می

TNF-α ،24  های بنیادی مزانشایمال ر گروهی که سلولداری دساعت بعد از آسیب مغزی بطور معنی 72و

-باشد. در واقع سالول(، که هم راستا با نتایج پژوهش حاضر می24را دریافت کرده بودند، کاهش یافته بود )

-های آسیب دیده، آزادساازی سایتوکینهای بنیادی مزانشیمال، با القاء تولرانس محیطی و مهاجرت به بافت

 TSG-6گاردد. ایجااد مای TSG-36نند که احتمالا از طریاق افازایش بیاان کهای پیش التهابی را مهار می

هاای پایش باعی کااهش تولیاد سایتوکین  NF-KBممکن است به نوبه خود با سرکوب مسیر سیگنالینگ 

هاای درماانی تواند به عناوان یکای از اساتراتژیها میرسد پیوند این سلول(.  لذا به نظر می24التهابی گردد )

های دیابتی و کبد های نورودژنراتیو از جمله بیماری آلزایمر، پارکینسون و نروپاتیی درمان بیماریجدید برا

تواناد های بنیادی مایهای پیشنهاد شده در زمینه اثر سلولچرب مورد توجه قرار گیرد. یکی دیگر از مکانیزم

( و فااکتور رشاد NT-4و  NGF،BDNF،NT-3ها بار ترشاح فاکتورهاای نوروتروفیاک )اثر این سلول

( و متعاقب آن افزایش نروژنز و آنژیوژنز در بافت عصبی مخصوصا مغز باشد، که VEGFاندوتلیال عروقی )

ها شده و از این طریق موجب بهبود عملکردی در ضایعات مختلف سیستم عصبی مرکزی و سبب بقای نرون

 (.12،23شود )محیطی می

-د که انجام هشت هفته تمرین هوازی فزاینده بعد از تزریاق سالولبه طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان دا

های مبتلا باه در موش NF-KBو  TNF-αهای بنیادی مشتق از مغز استخوان سبب کاهش شاخص التهابی 

تواند سبب بهبود وضعیت کبدی شده و به رسد این روش میکبد چرب غیر الکلی گردید. بنابراین به نظر می

 درمانی مورد توجه قرار گیرد.عنوان یک راهکار 

 تعارض منافع

 نویسندگان در انجام این پژوهش هیچگونه تعارض منافع نداشتند.

 
1. Neurotrophic factors 

2. Neurogenesis 

3. Tumor necrosis factor- inducible gene 6 protein 
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