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Abstract 

Introduction: Nonalcoholic fatty liver disease is one of the most common chronic hepatic diseases 

which may be associated with cardiovascular disease. The present study was conducted with the 

aim of investigating the effect of eight weeks of resistance training after stem cell transplantation 

on Bax and Bcl-2 amounts of heart tissue in fatty liver model rats. 
Methods: 36 rats were divided into two groups: control (6 rats) and patients with fatty liver (30 

rats). The control group used standard food for 6 weeks, while 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 ALT and 

AST enzymes were measured. Then the animals of the patient group were randomly divided into 

5 groups: Saline, Fatty liver, Exercise, Cell, Exercise + Cell. About 1.5 x 106 stem cells for each 

mouse were injected into the cell receiving groups through the tail vein. The training program 

consisted of 8 weeks of climbing the ladder. 

Results: The amounts of Bax and Bcl-2 of the heart tissue decreased and increased respectively in 

the treated groups compared to the patient group, but these changes were significant only in the 

exercise group and exercise + cells compared to the patient group. 

Conclusion: Non-alcoholic fatty liver disease is significantly associated with cardiac cell 

apoptosis. Resistance training after stem cell transplantation decreased the Bax and increased the 

Bcl-2 in heart tissue. Therefore, it seems that this method can be considered as a therapeutic 

solution. 
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های بنیادی مشتق از بافت چربی بر پس از پیوند سلولهشت هفته تمرین مقاومتی  اثر 

 های مدل کبد چرب غیرالکلیبافت قلب در موش Bcl-2و  Baxمقادیر 
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 گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایراناستادیار .۲
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 چکیده

 نیز مرتبط احتمالا با مشکلات قلبیاست که  مهمترین اختلالات مزمن کبدییکی از بیماری کبد چرب غیرالکلی : زمینه و هدف

بافت قلب  Bcl-2و  Baxبر مقادیر بنیادی  هشت هفته تمرین مقاومتی پس از پیوند سلولبررسی اثر با هدف است. پژوهش حاضر، 

 های مدل کبد چرب انجام شد.در موش

فته از غذای ه 6سر( تقسیم شدند. گروه کنترل  ۳۰سر( و بیمار کبد چرب ) 6)، به دو گروه کنترل سر موش ۳6 ها:روشمواد و 

یجاد جهت تایید ا های بیمار، از غذای پرچرب جهت القای بیماری کبد چرب استفاده کردند. در پایان هفته ششم،استاندارد و گروه

وه بیمار به اندازه گیری شد. سپس حیوانات گرسر موش خونگیری و آنزیم های کبدی  ۳بیماری کبد چرب، به طور تصادفی از دم 

سلول، حدود  های دریافت کنندهگروه سالین، کبد چرب، تمرین، سلول و تمرین + سلول تقسیم شدند. به گروه 5طور تصادفی به 
 بود.صعود از نردبان هفته  8از طریق سیاهرگ دمی تزریق گردید. برنامه تمرینی شامل عدد سلول بنیادی  5/۱×6۱۰

زایش یافت اما این تغییرات درمان نسبت به گروه بیمار به ترتیب کاهش و اف هایبافت قلب در گروه Bcl-2و  Bax مقادیر :نتایج

 دار بود.تنها در گروه تمرین و تمرین + سلول نسبت به گروه بیمار معنی

 پیونداز  سپ مقاومتیتمرین است.  همراه قلبی هایسلول آپوپتوز با چشمگیری به طور غیرالکلی چرب کبد بیماری گیری:نتیجه

تواند به سد این روش میبنابراین به نظر می ر گردید.بافت قلب  Bcl-2افزایش مقادیر و  Baxکاهش مقادیر سلول بنیادی سبب 

 عنوان یک راهکار درمانی مورد توجه قرار گیرد.

 ب، کبد چرآپوپتوز، سلول بنیادی، مقاومتی تمرینها: کلید واژه
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 مقدمه

 یا تجمع رسوب از کبدی بافت در متعدد هایناهنجاری به منجر متابولیک است که سندرم نوعی (NAFLD) ۱کبد چرب غیرالکلی

تجمع بیش از با  NAFLD. از آنجایی که (۱) گرددچربی  و سیروز کبدی می رسوب از ناشی کبدی التهاب تا بافت کبد در هاچربی

گ مر در نتیجه و کبدی هایسلول آسیب شدید به وضعیت منجر این همراه است؛ کبدی هایسلول داخل های چربی درهتودحد 

 سبک سن، افزایششامل  مختلفی . عوامل(۲) گرددمرگ می نهایتاً و بافت کبد عملکرد روی بر جدی هایآسیب با توام سلولی

 دخانیات استعمال دیابت، مانند متابولیکی هایبیماری ژنتیکی، عوامل ی،خانوادگ سابقه ای،تغذیه هایعادت اقتصادی، وضعیت زندگی،

این بیماری با چاقی، مقاومت به انسولین،  (. ۳) دارند غیرالکلی چرب کبد بیماری بروز در مهمی بسیار نقش فیزیکی فعالیت کاهش و

 (. ۴)ولیک هستند همراه است هایپرگلیسیمی ودیس لیپیدمی که رایجترین ویژگی های اختلال متاب

ر پنهان، خطر طویکی از مشکلات سلامت در جوامع مختلف است که به  ،تحرکیافزایش بیهای بدنی و به دنبال آن  کاهش فعالیت

عات مختلف شیوع طوری که بر طبق مطال(. به 5دهد )های مزمن از جمله کبد چرب غیرالکلی را در افراد افزایش میبروز بیماری

 شدیدی خربم آثار سبب تنها نه NAFLDبیماری (. 6تحرک در ارتباط است )بالای این بیماری با اپیدمی چاقی و سبک زندگی بی

(. مطالعات 7است ) مرتبط زنی عروقی و قلبی هایبیماری به ویژه ثانویه هایبیماری از انواعی با بلکه شود،می آن عملکرد و روی کبد بر

 هایکه بیماری نجاییآ از (.8دارد ) وجود عروقی و قلبی هایو بیماری چرب کبد بیماری بین قوی طرفه دو ارتباطیک  که اذعان دارند

 محسوب جهان اسرسر در میر مرگ و و ناتوانی دلایل اصلی از یکی عنوان به چرب کبد متابولیکی سندرم کنار در عروقی نیز و قلبی

 خطر عوامل ریو پیشگی بررسی عروقی، و بیماری قلبی و غیرالکلی چرب کبد بیماری بینتنگاتنگ  ارتباط به با توجه و گردندمی

 اهمیت است.  حائز بسیار آنها درمان همچنین و عروقی و قلبی چرب و های کبدبیماری با مرتبط

بد چرب موثر کبیماری  تواند در پیشگیری یا کنترلباشد که میاجزاء کلیدی اصلاح سبک زندگی می تمرینات منظم ورزشی یکی از

ن پروتئین و جا به جایی آن به سمت میتوکندری و هم چنین افزایش بیا Baxتمرین ورزشی با کاهش بیان پروتئین  (.۹باشد )

BCl2 .هرت دارد بر اثر شآپوپتوز که به مرگ سلولی برنامه ریزی شده  همراه می باشد که نشانگر مهار پیام رسانی آپوپتوتیک است

، ایجاد می است Baxو پروتئین پرواپوپتوتیک  BCl2که شامل پروتئین آنتی اپوپتوتیک  BCl2ش پروتئین های خانواده بر هم کن

 (. بنابراین پژوهشگران همواره به دنبال اتخاذ راه کارهای مناسب برای پیشگیری از آپوپتوز هستند.۱۰شود )

در های بنیادی قرار گرفته است، استفاده از سلولمورد توجه های اخیر در سالکه  جدیدهای درمانی یکی از روش، رف دیگرطاز 

 فراهم و کبد طبیعی بازسازی بهبود طریق از اندتوانسته درمانی سلول هایروش و بازساختی پزشکی. های کبدی استدرمان بیماری

 به توانمی هاروش این جمله از. دهند ارائه را بخشی نوید نتایج عضو، دریافت شرایط به رسیدن تا بیمار برای بیشتر فرصت کردن

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

 صورت به چرب کبد انواع و سرطان سیروز، نظیر هاییبیماری در هپاتوسیتها از عملکردی جمعیت کردن فراهم با کهداشت  اشاره

 پیش هایسلول و مزانشیمی بنیادی هایسلول همچنین،. گردانندبرمی طبیعی حالت به را کبدی فاکتورهای سطح داریمعنی

 استفاده وجود، این با. شوندمی ایمن خود هایبیماری علائم بهبود و التهاب کاهش باعث ایمنی، سیستم تعدیل خاصیت با سازخونی

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

                                                           
1 Nonalcoholic fatty liver disease 
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سبب ایجاد ها . این سلولدنشویا از طریق داخل وریدی تزریق می های بنیادی در محل ضایعه ودر این روش سلول (.۱۱است )

ها یافته (.۱۲) گردندکل موجب بهبود عملکردی می( و در angiogensisهای تازه )و ایجاد رگ( neurogenesisهای جدید )نورون

های بنیادی از طریق ترشح فاکتورهای نوروتروفیک و نیز افزایش نوروژنزیس سبب بقای نورون ها شده و از دهند که سلولنشان می

 (. ۱۲شوند )ضایعات مختلف میاین طریق موجب بهبود عملکردی در 

ها از جمله درمان انواع بیماریبه دنبال اتخاذ راه کارهای درمانی جدید و مناسب با کمترین عوارض برای  محققین امروزهبه طور کلی، 

بیماری کبد چرب هستند. با توجه به موارد ذکر شده و آثار مثبت ورزش و پیوند سلول بنیادی به صورت جداگانه در درمان بیماری 

بعد از تزریق سلول  مقاومتیتمرین  هفته 8آیا انجام که  به دنبال یافتن پاسخ این سوال استکبد چرب غیرالکلی، پژوهش حاضر 

فاکتورهای آپوپتوزی و ضد آپوپتوزی بافت قلب در موش های مدل کبد چرب ی تواند آثار مثبتی بر م بافت چربیبنیادی مشتق از 

اثر مضاعف و  روش درمانی ذکر شده بتوانداین دو رسد ترکیب نظر میداشته باشد یا خیر؟ با توجه به موارد مطروحه به غیرالکلی 

 باشد.، انجام یک چنین پژوهشی ضروری میبرای بررسی این موضوعبهتری در درمان این بیماری داشته باشد که 

 

 شناسی روش

 های پژوهشآزمودنی

از  در کمیته ملی اخلاق زیست پزشکی تصویب شد،  IR.IAU.SARI.REC.1401.049که با شناسه اخلاق  در پژوهش حاضر

استفاده گردید. حیوانات در قفس هایی از جنس پلی کربنات گرم  ۲۲۰±۲۰سر موش صحرائی نر بالغ نژاد ویستار با وزن تقریبی  ۳6

درجه سانتیگراد و با دسترسی آزادانه و  ۲۲±۲ساعته با دمای  ۱۲( در محیطی با دوره روشنایی/تاریکی cm ۱5×۱5×۳۰با ابعاد )

ابتدا حیوانات به دو گروه در  هفته جهت سازگاری با محیط نگهداری شدند. ۱یکسان به آب و غذا در شرایط آزمایشگاهی به مدت 

هفته غذای استاندارد جوندگان  6سر موش( تقسیم شدند. گروه کنترل به مدت  ۳۰سر موش( و بیمار کبد چرب ) 6اصلی کنترل )

چربی  %۱5حیوانات در گروه های بیمار در این مدت، از غذای پرچرب که شامل غذای پایه جوندگان با افزودن  اماکردند  مصرف

 (.۱جدول )( ۱۳،۱۴اسیدکولیک بود، جهت القای بیماری کبد چرب استفاده کردند ) %۱کلسترول و  %۴حیوانی، 

 

 رژیم غذایی استاندارد و پرچرب. ترکیب 1جدول 

 رژیم پرچرب  رژیم استاندارد متغیر

 ٪ ۲۲ ٪ ۱۲ چربی

 ٪ 5۰ ٪ 57 کربوهیدرات

 ٪ ۲۴ ٪ ۲8 پروتئین

 ٪ ۴ ٪ ۳ سایر مواد

 

های سر موش خونگیری انجام شد و آنزیم ۳تایید ایجاد بیماری کبد چرب، به طور تصادفی از دم  به منظوردر پایان هفته ششم، 

ALT  وAST  کبد سالین، گروه  5اندازه گیری و ایجاد بیماری کبد چرب تایید شد. سپس حیوانات گروه بیمار به طور تصادفی به

 سلول تقسیم شدند.تمرین + و سلول ، تمرین، چرب
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 های بنیادی مشتق از چربی و پیوند سلول کشتبرداشت، 

قطعات چربی از ناحیه اطراف شکم بیماران مراجعه کننده به بخش جراحی جهت عمل لیپوساکشن گرفته شد. بافت مورد نظر بعد از 

-حاوی آنتی بیوتیک )پنی سیلین PBS عمل لیپوساکشن درون محفظه استریل در دمای محیط به آزمایشگاه منتقل شد. بافت با

استرپتومایسین( در چهار نوبت شتشو داده شد تا مطمئن شویم که خون از محلول خارج شده است. سپس برای جدا شدن سلول ها، 

درجه سانتی گراد مورد هضم قرار گرفت. بعد از این مرحله،  ۳7ساعت در دمای  5/۱به مدت  ۱-بافت مورد نظر توسط آنزیم کلاژناز

فعالیت آنزیمی و پلاک سلولی به دست آمد. گلبول قرمز موجود با محلول بافر لیز کننده تریس حذف شدند. سلول های به دست 

آمده برای شمارش و کشت در فلاکس مخصوص کشت سلول و در نهایت تزریق به مدل حیوانی بعد از تعیین هویت با روش 

ای تعیین ویژگی های فنوتیپ سلول های بنیادی مشتق از بافت چربی، میزان بیان در این پژوهش بر .فلوسایتومتری، استفاده شدند

(. پس از القا بیهوشی با تزریق داخل صفاقی ۱5،۱6،۱7در این سلول ها ارزیابی شدند ) CD90و  CD29شاخص های سطح سلولی 

میلی گرم در کیلوگرم، دم موش را به مدت  ۱۰درصد با دوز  ۲میلی گرم در کیلوگرم و زایلازین  5۰درصد با دوز ۱۰مخلوط کتامین 

میلی  5/۰یک دقیقه در آب گرم نگه داشته تا عروق دم متسع شوند و سیاهرگ دمی نماین شود. سپس به کمک سرنگ انسولینی، 

زریق (. ت۱6عدد سلول بنیادی استخراج شده از بافت چربی انسانی به سیاهرگ دم موش ها تزریق شد ) 5/۱×۱۰6حاوی  PBSلیتر 

 بایست سلول بنیادی دریافت کنند، انجام شد.هایی که میهای گروهایید شدن بیماری کبد چرب، در موشهای بنیادی بعد از تسلول

 

 پروتکل تمرینی

 درجه و دارای استراحتگاه 8۰سانتی متر با زاویه  ۱۹پله و عرض  ۴7سانتی متری با  76هفته صعود از نردبان  8تمرین مقاومتی شامل 

تکرار است  5ست با  ۳روز یک بار وزن موش ها اندازه گیری شد. هر جلسه شامل  ۴در بالا است. به منظور تعیین وزنه مناسب هر 

که در فاصله بین هر ست یک دقیقه استراحت گنجانده شد. تمرین پس از بستن وزنه به دم موش صحرایی انجام گردید. در هفته 

( هر حیوان است که در روز قبل از شروع تمرین 1RMدرصد یک تکرار بیشینه ) 5۰به دم موش ها اول، میزان وزنه های بسته شده 

 ۲درصد در هفته پایانی برسد. حیوانات در طول  ۱۰۰درصد افزایش می یابد تا به  ۱۰مقاومتی محاسبه شد. این مقدار در هر هفته 

 (.۱8شدند )با تحریک دستی وادار به صعود می صورت امتناع درهفته قبل از شروع تمرینات با صعود از نردبان آشنا شدند که 

 

 نحوه بافت برداری

میلی گرم کتامین به ازای هر کیلوگرم وزن  ۳۰-5۰زایلازین ) –ها با ترکیب کتامین ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، موش ۴8

جدا و در  قلب میلی گرم زایلازین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن موش( بیهوش و بعد از شکافتن قفسه سینه، بافت ۳-5بدن موش + 

ز و سانتریفیوژ، بعد از هموژنی درجه نگهداری شد. سپس -8۰داخل مخزن نیتروژن قرار داده شد و بعد از منجمد شدن داخل یخچال 

 های آزمایشگاهی مربوطه اندازه گیری شد.های تحقیق به وسیله کیتمیزان غلظت شاخص

 

 آماریروش 

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

ها استفاده گردید. در صورت ( برای بررسی تغییرات بین گروهANOVAاسمیرنوف استفاده و از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه )
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استفاده  P <۰5/۰داری مون تعقیبی توکی در سطح معنیروشن نمودن محل اختلاف از آز برایها، داری بین گروهوجود اختلاف معنی

 شد. 

 

 نتایج

و تمرین +  (=۰۳۳/۰P) های تحت درمان تمریندر گروهتنها  تغییراتکه این  یافت کاهش تحت درمانهای گروهدر  Bax مقادیر

بین گروه تمرین + سلول با گروه  نیز داریکه بیشترین اختلاف معنی دار بودمعنی چرب گروه بیمار کبدنسبت به ( =۰۰8/۰P)سلول 

 (.۱مشاهده شد )نمودار بیمار کبدچرب 

 

 
 داری با گروه کبد چرب*. نشانه اختلاف معنی های پژوهشدر گروه Bax. تغییرات 1نمودار 

 

( و تمرین =۰۰۱/۰Pهای تمرین )این افزایش تنها در گروهکه  پیدا کردهای تحت درمان افزایش در گروهنیز  Bcl-2 چنین میزانمه

گروه تمرین + سلول مشاهده شد )نمودار  در افزایشدار بود که بیشترین ( نسبت به گروه بیمار کبد چرب معنی=۰۰۰/۰P+ سلول )

۲.) 

 

 
 داری با گروه کبد چرب*. نشانه اختلاف معنی های پژوهشدر گروه Bcl-2. تغییرات 2نمودار 
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 گیریو نتیجه بحث

شایع شامل طیف یکی از  ست که  ست که منجر به ترین علل بیماری مزمن کبدی، بیماری کبد چرب غیرالکلی ا شرایط ا سیعی از  و

افزایش  قبیل از مختلفی رسوب یا تجمع چربی در بافت کبد تا التهاب کبدی ناشی از رسوب چربی و سیروز کبدی می گردد. عوامل

دیابت،  نظیر متابولیکی بیماریهای ژنتیکی، عوامل سننابقه خانوادگی، تغذیه ای، عادات وضننعیت اقتصننادی، سننن، سننبک زندگی،

ستعم سیار کاهش فعالیت فیزیکی دخانیات و الا های فعالیت کاهش .(۱۹) دارند غیرالکلی چرب کبد بیماری در بروز مهمی نقش ب

 .(۳) شوندمی محسوب چرب غیرالکلی کبد و پیشرفت بیماری بروز برای خطر عوامل مهمترین عنوان به چاقی همچنین و بدنی

بر آثار ورزش بر سلامتی انسان متمرکزشده است. به طور گسترده پذیرفته شده تمرینات ورزشی آثار مفیدی  متعددیهای پژوهش

. مطالعات نشننان دادند که (۳،۱۴،۲۰) شننودهم در درمان این بیماری محسننوب میبر عوارض کبد چرب دارد و یک روش درمانی م

شنهاد . این نتای(۱۴) شودورزش باعث بهبود کنترل متابولیک می ست و لذا پی شده ا ج معمولا در افراد مبتلا به کبد چرب گزارش 

ست دادن چربی بدن و کنترل کبد چرب وجود دارد )می سبی بین از د (. افراد مبتلا به کبد چرب با آمادگی ۲۰شود که ارتباط منا

 لذادر معرض  پیشننرفت بیماری قرار دارند، قلبی تنفسننی پایین در مقایسننه با افرادی که درجه بالاتری از آمادگی را دارند، بیشننتر 

شد ) ورزش باید به عنوان نقطه اتکاء شگیری و کنترل کبد چرب با سلول درمانی نیز در کنار ۲۱اولیه پی شی و  کنترل(.  فعالیت ورز

 شودتفاده میجمله بیماری کبد چرب اس های متابولیک ازکه در درمان بسیاری از بیماری استکنترل تغذیه، روش درمانی جدیدی 

اند از طریق بهبود بازسازی طبیعی کبد و فراهم کردن فرصت بیشتر برای های سلول درمانی توانستهپزشکی بازساختی و روش. (۱۱)

توان به القای تمایز در انواع ها میبیمار تا رسنننیدن به شنننرایط دریافت عضنننو، نتایج نوید بخشنننی را ارائه دهند. از جمله این روش

سلولهای سلول سلولبنیادی نظیر ساز خونی به  شیمی و پیش  شاره کرد که با های بنیادی جنینی، پرتوان القایی، مزان های کبدی ا

سیت سطح ها در بیماریفراهم آوردن جمعیت عملکردی از هپاتو صورت معناداری  سرطان و انواع کبد چرب به  سیروز،  هایی نظیر

سلولگردفاکتورهای کبدی را به حالت طبیعی برمی سلولانند. همچنین،  شیمی و  ساز خونی با خاصیت های بنیادی مزان های پیش 

ستم ایمنی، باعث کاهش التهاب و بهبود علائم بیماری سی سی (. ۱۹) شوندهای خود ایمن میتعدیل  ضر که به برر نتایج پژوهش حا

سلولمتغییر  دو صورت ترکیبی در مو تمرین و  صورت مجزا و به  ست، آثار مثبت های مبتلا شبه  به کبد چرب غیرالکلی پرداخته ا

 اعمال این متغییرها را مورد تایید قرار داده است.

شاخص ضر بر  شان داد مقادیر نتایج پژوهش حا ضد آپوپتوزی ن های درمانی به غیر از گروه در گروه Bcl-2و  Baxهای آپوپتوزی و 

و افزایش  Baxدر گروه سلول نیز کاهش مقادیر ایش معنی داری یافت. سلول، نسبت به گروه بیمارکبد چرب به ترتیب کاهش و افز

و بیشترین  Baxبیشترین کاهش مقادیر دار نبود. مشاهده شد اما این تغییرات نسبت به گروه بیمار کبد چرب معنی Bcl-2مقادیر 

رسد حاکی از باشد و به نظر میضر میمشاهده گردید که مهمترین یافته پژوهش حادر گروه تمرین + سلول  Bcl-2افزایش مقادیر 

 باشد.اثربخشی و اثر هم افزایی تمرین و تزریق سلول بنیادی می

های مبتلا به کبد چرب پرداخته باشند در موش آپوپتوزی و ضدآپوپتوزیهای بررسی تزریق سلول بنیادی بر شاخصمطالعاتی که به 

شد. ند همسو با نتایج مطالعه حاضر میتمرین را مورد بررسی قرار داددر دسترس نیست اما نتایج اکثر مطالعاتی که اثر  مهدیان و با

شی را با عنوان اثر۱۳۹8همکاران ) بافت قلبی  هایسلول آپوپتوز میزان بر ورزش تناوبی و رزوراترول مکمل ترکیبی درمان ( پژوه

سی قرار دادند. ای چرب کبد دچار نر صحرایی هایموش شان ن مطالعهغیرالکلی مورد برر بیماری کبد چرب غیرالکلی با  که داد ن

سطح آپوپتوز شتند که اگرچه همراه قلبی هایسلول افزایش  ست. این محققین اذعان دا ضر ا سو با پژوهش حا ست که هم  تجویز ا
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سیدانی یک ترکیب با عنوان به تواندرزوراتول می سلول های  و خواص آنتی اک سبب آپوپتوز در  قلبی بیماران کبد ضدالتهابی بالا 

 در قلبی هایسلول در آپوپتوز میزان سبب کاهش بیشتر احتمالا تناوبی، ورزشی ین تمر و رزوراتول ترکیبی چربی گردد، اما درمان

 .گرددبیماران می

سال سلول بیانهای اخیر، گزارشات متعددی در  ستفاده از  های مغزی بر آسیهای درمانی دتواند منفعتهای بنیادی میکردند که ا

سکمی مغزی شد )و بیماری و ای شته با شتند که می۲۰۱۴(. کاپیتلی و همکاران )۲۲های متابولیک دا سلول توان( اذعان دا های از 

دن آثار رکهای عصننبی و فراهم های عصننبی و جریانهای عصننبی مرده، بازسننازی انتقال دهندهبنیادی به منظور جایگزینی سننلول

ستفاده کرد )سلولنروتروفیک برای این  سلولبه نظر می (.۱7ها ا سد پیوند این  ستراتژیتواند به عنوان یکی اها میر های درمانی ز ا

یادی تزریق شنننده های بناند که احتمالاً سنننلولهای متابولیک مورد توجه قرار گیرد. محققین بیان کردهجدید برای درمان بیماری

 کنند که باها را ترشنننح می( و سنننایتوکینNGFو  BDNF ،VEGFد )از جمله تحت تأثیر محیط اطرافشنننان، فاکتورهای رشننن

سم سلولمکانی سلهای اتوکرین و یا پاراکرین بر خود و  شته، نه تنها میزان بقاء و تمایز  دهند، ولی را افزایش میهای میزبان اثر گذا

صب صبی نیز میبلکه منجر به ع ای نوروتروفیک کنند که فاکتورهانی نظری بیان می(. مب۲۳شوند )دهی مجدد و برقراری ارتباط ع

های جایگزین سلول های عصبی تمایز یابند وها به سلولشوند که یا خود این سلولهای بنیادی پیوندی باعث میترشح شده از سلول

 (.۲۴،۲5های عصبی تمایز یابند )های اطراف تحت تأثیر این فاکتورها به سلولآسیب دیده شوند و یا سلول

شان دادند که سلولر پژوهشی همسو با پژوهش حاضر پورد و  ۱های بنیادی از طریق ترشح فاکتورهای نورتروفیکحیدر و همکاران ن

 شوندی در ضایعات مختلف سیستم مغزی میها شده و از این طریق موجب بهبود عملکردسبب بقای نورون ۲نیز افزایش نوروژنزیس

سلول(۱۲) شیمال، با القاءهای . در واقع  سیتوکینتولرانس محیطی و مهاجرت به بافت بنیادی مزان های های آسیب دیده، آزادسازی 

یان  کنندپیش التهابی را مهار می با  TSG-6گردد. ایجاد می TSG-۳6که احتمالا از طریق افزایش ب ممکن اسنننت به نوبه خود 

رسنند پیوند این .  لذا به نظر می(۲6) های پیش التهابی گرددباعث کاهش تولید سننیتوکین NF-KBسننرکوب مسننیر سننیگنالینگ 

های نورودژنراتیو از جمله بیماری آلزایمر، های درمانی جدید برای درمان بیماریتواند به عنوان یکی از اسنننتراتژیها میسنننلول

 مکانیزم آثار تعاملی خصوص در اضرح پژوهش نتایج اساس بر های دیابتی و کبد چرب مورد توجه قرار گیرد.پارکینسون و نروپاتی

سلول بنیادی شخص ،تمرین و پیوند  ست شده م سطوح  که ا سزایی تاثیر درمان، تحت هایگروه در Bcl-2 افزایش   کاهش در ب

ساندن حداقل به ، از طریقBaxآپوپتوزی  پیش هایپروتئین سیدانی افزایش میتوکندری، نفوذپذیری ر  تعدیل و ظرفیت آنتی اک

سترس شی ا سای شته پیش آپوپتوزی هایژن کاهش و اک سدمی نظر به و دا صاًمداخله این از کدام هر ر صو  آنها ترکیب ها، مخ

شته و به عنوان Baxآپوپتوزی  عوامل و کاهش Bcl-2ضد آپوپتوزی  عوامل روی افزایشی تاثیر تواندمی  و حفاظتی راهکار یک دا

سیب کاهش جهت در درمانی ستفاده مورد آپوپتوز عوارض کاهش غیردارویی برای روش یک عنوان به همچنین ها وآ  گیرد قرار ا

(۲8،۲7،۱۲.) 

به طور کلی به دلیل میزان بالای مرگ و میر در بیماران کبدی صننعب العلاج و کمبود اهداکنندگان عضننو برای پیوند کبد، سننلول 

حاد و غیرقابل بازگشنننت کبدی مطرح شنننود. به همین دلیل  هایدرمانی می تواند به عنوان راه حلی جایگزین در مواجه با آسنننیب

های بنیادی در مطالعات بسیاری مورد بررسی قرار گرفته و خوشبختانه نتایج امیدوار کننده ای توانایی بازساختی انواع مختلف سلول

                                                           
1 .Neurotrophic factors 
2 . Neurogenesis 
3 . Tumor necrosis factor- inducible gene 6 protein 
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ها و مطالعات بالینی نیازمند بررسننیها به منظور کاربردهای نیز به همراه داشننته اند. با این وجود، اسننتفاده گسننترده از این سننلول

مانند  هاییبیماری درمان در بنیادی هایسننلول از (. اسننتفاده۱۹بیشننتری از رفتار، ماهیت و عملکرد دقیق این سننلولها اسننت )

 کمک رانبیما بسیاری از بهبود به بتوان هاسلول این از استفاده با که است. امید است پیشرفت درحال ایران در کبدی هایبیماری

های درمانی جدید برای درمان تواند به عنوان یکی از اسننتراتژیها میکرد. نتایج مطالعه حاضننر نیز نشننان داد که پیوند این سننلول

 های کبد چرب مورد توجه قرار گیرد.بیماری

ناشی از اثر هم افزایی آثار  توان بهبود حاصل شده در پژوهش حاضر راهای اخیر، میهای مطرح شده در پژوهشبا توجه به مکانیسم

های درمانی نیاز به تحقیقات گسترده تری مثبت تمرین و پیوند سلول بنیادی دانست که برای بررسی آثار دقیق هر یک از این روش

ست با بهره ست. امید ا ست گیری از تکنولوژیا سب جهت درمان بیماری کبد چرب الکی د های نوین درمانی بتوان به راه حلی منا

 یافت.

های بنیادی مشننتق از بافت به طور کلی نتایج پژوهش حاضننر نشننان داد که انجام هشننت هفته تمرین مقاومتی پس از پیوند سننلول

های مبتلا به کبد چرب گردید بافت قلب در موش Bcl-2و افزایش فاکتور ضد آپوپتوزی  Baxچربی سبب کاهش فاکتور آپوپتوزی 

 تواند سبب بهبود وضعیت کبدی شده و به عنوان یک راهکار درمانی مورد توجه قرار گیرد.میرسد این روش و لذا به نظر می
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 نویسندگان در انجام این پژوهش هیچگونه تعارض منافع نداشتند.
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