
 

 

ينيتوكايسا يالگو راتييبرتغ متوسط شدت  با نيتمر جلسه كي ريتاث   

(Th1/Th2) ها ستيفوتبال در تيلكوس تعداد و  

  ٣يجهرم يكوشك مي، مر٢يآباد يموس يمحسن ثالثدكتر ، ١يفاطمه احمد
  ٧٩-٩٤ص.ص: 
  ٩/٥/٩٥:تاريخ دريافت 

  ٢٠/١١/٩٥: تاريخ تصويب
  چكيده 

ررسي ب ،مطالعه اينهدف نده اثر ورزش بر سيستم ايمني است. نوع، شدت و مدت ورزش، تعيين كن

كنان بازي تاثير يك جلسه تمرين با شدت متوسط برتغييرات الگوي سايتوكايني و تعداد لكوسيت در

ال داشتند در اين ماه سابقه تمرين فوتب ٦مرد فوتباليست دانشگاه جهرم كه حداقل  ١٢باشد. فوتبال مي

 ٣٠ مدت به دنيدو(يورزش نيتمر جلسه كي انجام به ورزشكاران،كت كردند. مطالعه نيمه تجربي شر

 افراد از ن،يتمر از بعد بلافاصله و قبل. پرداختند) نهيشيب قلب ضربان %٦٥(متوسط شدت با) قهيدق

 يعني نظر مورد يها نيتوكايسا مقدار و شمارش يخون ديسف يها سلول كل تعداد. شد يريخونگ

 يت آزمون از ها ادهد ليتحل و هيتجز يبرا. شد مشخص زايالا تيك توسط ٤-نينترلوكيا و گاما نترفرونيا

شان دادكه يافته هاي تحقيق ن.شد گرفته نظر در ٠٥/٠ از كمتر ،يدار يمعن سطح. شد استفاده زوج

پس از فعاليت ورزشي متوسط كاهش  IFN-γ/IL-4و نسبت  ٤-نينترلوكيا، گاما نترفرونيا مقادير

پس از فعاليت  ). همچنين تعداد لكوسيت ها<٠٥/٠Pاين كاهش از لحاظ آماري معني دار نبود(يافت اما 

شان مي نبطور كلي نتايج تحقيق حاضر  ).=٠٥١/٠Pورزشي متوسط تغيير معني داري را نشان نداد(

 پاسخ تتقويشده كه اين امر باعث  Th2سمت  به ايمني پاسخ انحرافدهد كه فعاليت متوسط باعث 

  شود.مي آلرژيك هاينشواك نيز و هومورال يايمن

، فعاليت با شدت متوسط، فوتبال، ٤-الگوي سايتوكايني، اينترفرون گاما، اينترلوكين: كليدي ه هايواژ

  لكوسيت

  
 راني، ا رازيش راز،يورزش، دانشگاه ش يولوژيزيارشد ف يكارشناس يدانشجو. ١

 راني، ا رازيش راز،يدانشگاه ش ،يو علوم ورزش يبدن تيورزش گروه ترب يلوژويزيف ارياستاد. ٢

  راني، ا رازيش راز،يدانشگاه ش ،يو علوم ورزش يبدن تيورزش گروه ترب يولوژيزيف ارياستاد. ٣
  رانيا ز،رايش راز،يدانشگاه ش ،يو روانشناس يتيعلوم ترب ،دانشكدهيو علوم ورزش يبدن تيمسئول: گروه ترب سندهينو آدرس
   As.zar@jahrom.ac.ir      Fa_ahmadif@yahoo.com: كيالكترون پست



  
  
  
  

   

٨٠ 

 ١٣٩٥سال هشتم، شماره بيست و چهارم، زمستان پژوهشي، فصلنامه علوم ورزش،  - نشريه علمي

 مقدمه

 ها يماريب از ياريبس يبرا مرتبط ريغ خطر عامل كي ،ي تحركيب اي بدني تيفعال عدم

 و يتندرست سمت به را فعال يزندگ وهيش كه هايي زميمكان كه يحال در. ي باشدم

 يتندرست با رابطه در يمنيا ستميس يرگيدر كه اند داده نشان ي دهند،م انتقال يسلامت

 يرو ورزش مزمن و حاد اثرات علاوه به. است گرفته قرار توجه مورد رياخ هاي سال در

 است، گرفته قرار محققان از ياريبس توجه مورد انسان يمنيا ستميس متعدد هاي جنبه

در حال حاضر علاقه به  .است مانده ناشناخته امر نيا يتندرست هاي جنبه از ياريبس اما

باشد زيرا بررسي پاسخ سيستم ايمني به ورزش در ميان محققان در حال افزايش مي

توانند هم سودمند(از قبيل كاهش تعدادي از اثرات كليدي تندرستي مرتبط با ورزش مي

تواند زيانبخش باشند(مثل آسم ناشي از ورزش) هاي قلبي عروقي) و هم مي خطر بيماري

- كه ممكن است اين تاثيرات به خوبي از طريق فعاليت پارامترهاي سيستم ايمني ميانجي

  ). ٧گري شود(

 كويگل ها نيتوكايسا .ي باشندم ها نيتوكايسا ،يمنيا پاسخ محصولات نيمهمتر از يكي

 مختلف هاي محرك به پاسخ در و مختلف هاي سلول از كه دهستن يكوچك هاي نپروتئي

 مولكول نيا. ي كنندم ميتنظ و گري واسطه را يمنيا هاي سلول هاي پاسخ و شده ديتول

 بر علاوه ).١١(ي دهندم انجام را خود عملكرد ،ياختصاص يها رندهيگ به اتصال با ها

 سلول و الياندوتل هاي لسلو همچون هايي سلول از ها نيتوكايسا ،يمنيا هاي سلول

  ).١٢(ي شوندم ترشح زين يچرب ةكنند رهيذخ هاي

هاي بر اساس نتايج تحقيقات مختلف اين نكته مشخص شده است كه شيوع بيماري

، بيماري قلبي عروقي، التهاب مفاصل، چاقي و پوكي استخوان ٢سخت از قبيل ديابت نوع 

). مشخص شده ٢٢ و ٢٩ا مرتبط هستند(زهاي التهاببا سطوح افزايش يافته سايتوكاين

اي از يك مدل براي تفسير منطقي فعاليت الگوي تكامل يافته Th1/ Th2است كه نسبت 

باشد كه شامل پاسخ به عفونت، بيماري خود ايمني در تنظيمات مختلف ميT هاي سلول



  
  
  
  

   

٨١ 

 ها ستيفوتبال در تيلكوس تعداد و(Th1/Th2)  ينيتوكايسا يالگو راتييبرتغ متوسط شدت  با نيتمر جلسه كي ريتاث

- ارز سلول، مشخصه ب(IL-4) ٤با توجه به اينكه، اينترلوكين ). ١٨باشد(و نقص ايمني مي

باشد، مي Th1هاي سايتوكاين اصلي توليدي از سلول IFN-γو سايتوكاين  Th2هاي 

-توسط سلول IFN-γ (IL-4/ IFN-γ ratio)به سايتوكاين  IL-4نسبت توليد سايتوكاين 

 اي تحريك شده با ميتوژن به عنوان معيار انحراف پاسخ ايمني به سمت هاي تك هسته

Th2٢٨شود(در نظر گرفته مي.(  

 در Th2 و Th1 هاي نيتوكايسا يرو را يورزش نيتمر اثر كه دارد وجود مطالعه نيچند

 ورزش كه است شده گزارشدر همين رابطه  ).١٣ و ١٤(اند داده قرار يبررس مورد خون

از ).١٧(ي گذاردم ريتاث جوان افراد Th2  و Th1 هاي نيتوكايسا ديتول يرو ديشد هاي

 تاس ممكن متوسط شدت با هاي ورزش كه دارد وجود دهيعق و باور نياطرف ديگر، 

 هاي ورزش كه است شده گزارش). ١٩(شود باعث را Th1 نوع هاي نيتوكايسا پاسخ

 يتواندم سال ٤ اي ٢ نيهمچن و ماه شش مدت به متوسط شدت با مدت يطولان

 هك تاس يحال در نيا. دهد رييتغ سن شيافزا با رابطه در Th1 نوع هاي نيتوكايسا

  .دشو يم سالمند افراد يمنيا ستميس عملكرد بهبود باعث متوسط شدت با ناتيتمر

 يپاروزن نيماش يرو كار ساعت كي كه داد نشان، )٢٠٠٦( همكاران و سلار قيتحق جينتا

 كه است شده مشخص. دهد يم كاهش در مردان نيتمر از بعد قهيدق ٥ را IFN-γ زانيم

 پاسخ در يديكل نقش كي تواند يم بدني تيفعال و ورزش تواتر و شدت مدت،

 يم يمنيا ستميس تيتقو سبب متوسط هاي ورزش كه يطور به كند يباز يكيمونولوژيا

) در تحقيق خود كه بر روي مردان سالم ٢٠٠٦( ٤زالديوار و همكاران ).٥ و ٢٧(شوند

سبب  %٨٠ VO2 Peakدقيقه دوچرخه سواري با شدت ٣٠انجام شد نشان دادند كه 

ساعت بعد از  يكبلافاصله بعد از تمرين شد در حالي در  IFN-γ ,TNF-α ش ميزانافزاي

  .افزايش را نشان داد ,IFN-γهمچنان كاهش ولي ميزان  TNF-αتمرين ميزان 

  
1. Zaldivar et al 
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 ١٣٩٥ن سال هشتم، شماره بيست و چهارم، زمستاژوهشي، فصلنامه علوم ورزش، پ - نشريه علمي

لف، ضد و نقيض بودن نتايج تحقيقات موجود و اينكه در تحقيقات مخت با توجه به

 تفادهو مدت فعاليت متفاوت اس هاي تمريني، نوع آزمودني، شدتمحققان از پروتكل

 شدت دني بابهاي اند، محقق بر آن شد تا تأثير فعاليتاند و نتايج مختلفي گرفتهكرده

استا، ين رامتوسط را بر روي برخي پارامترهاي سيستم ايمني مورد بررسي قرار دهد. در 

عداد و تبر روي تغييرات الگوي سايتوكايني  متوسط شدتتأثير يك جلسه فعاليت با 

 بر الگوي متوسط شدتلكوسيت را بررسي كرده و مشخص خواهد شد كه تمرينات با 

  يني و تعداد لكوسيت چه اثري دارد؟سايتوكا

  

  شناسي تحقيق روش

نفر  ١١ براي انجام اين مطالعه تجربي از ميان ورزشكاران مرد فوتباليست دانشگاه جهرم

 ان آزمودني در تحقيق شركت كردند. ازبه صورت داوطلبانه، هدفمند انتخاب و به عنو

 در طول اجراي تحقيق از هرگونه فعاليت غير از برنامه تمريني خواسته شد هاآزمودني

 هاي بيماري سابقه نبايد ها براي شركت در تحقيقخودداري نمايند. همچنين آزمودني

را داشته  داروي خاصي از استفاده يا و كشيدن سيگار ديابت، فشارخون، عروقي، - قلبي

 از بعد را نامه آگاهانهرضايت فرم شد درخواست هاآزمودني از قبل از شروع تحقيق، باشند.

هايي چون سن، قد، وزن، شاخص شاخصابتدا  .كنند امضاء تحقيق جزئيات كامل مطالعه

 ).١گيري شد(جدولها اندازهو همچنين ضربان قلب استراحت آزمودني )BMI( ٥بدنيتوده

  مختلف تمرين محاسبه گرديد.  هايها نيز براي تعيين شدتبيشينه آزمودني ضربان قلب

براي تعيين شدت فعاليت ورزشي، ابتدا ضربان قلب بيشينه(ضربان قلب هدف) هر 

  ).٢(گرديدمحاسبه  ٦ورزشكار به روش كاروونن

HR target = % Intensity(HR max – HR rest)+ HR rest 

  
1. Body Mass Index 
2. Karvonen 



  
  
  
  

   

٨٣ 

 ها ستيفوتبال در تيوسلك تعداد و(Th1/Th2)  ينيتوكايسا يالگو راتييبرتغ متوسط شدت  با نيتمر جلسه كي ريتاث

  در فرمول فوق:

targetHR  = (ضربان قلب هدف)ضربان قلب بيشينه 

maxHR   بدست  ٢٢٠= ضربان قلب بيشينه تخميني(كه با كسر كردن سن فرد از عدد

 آيد)مي

restHR  ضربان قلب فرد در وضعيت استراحت = 

، به مي كردهر آزمودني با نظارت محقق ضربان قلب خود را در محدوده مورد نظر حفظ 

از محدوده مورد نظر بيشتر شد آزمودني سرعت خود را كم اين ترتيب كه اگر ضربان قلب 

تر از حد كرده تا ضربان پايين آمده و در محدوده مورد نظر حفظ شود و اگر ضربان پايين

انتظار آمد آزمودني با افزايش سرعت دويدن، ضربان را به حد مطلوب مي رساند. روش 

  تمرين عبارت بود از:

دقيقه به گرم كردن پرداختند به طوري  ٥آزمون به مدت ابتدا ورزشكاران قبل از شروع 

 ٣٠دقيقه به ضربان قلب مورد نظر براي انجام آزمون برسند و سپس به مدت  ٥كه بعد از 

ضربان قلب بيشينه آنها بود به دويدن پرداختند و پس از  %٦٥دقيقه با شدتي كه معادل 

رين سرد كردند. در طول اجراي دقيقه با كم كردن شدت تم ٥اتمام آزمون نيز به مدت 

  ).٣٠ها مجاز به مصرف مايعات بودند(پروتكل تمريني، آزمودني

دقيقه قبل از شروع برنامه تمريني(وضعيت استراحت) و بلافاصله پس از اجراي  ١٠

تمرين، از ورزشكاران خونگيري به عمل آمد. نمونه هاي خون بلافاصله به آزمايشگاه 

، cell counter Excell22يت هاي هر نمونه خوني شمارش شد(منتقل شدند. تعداد لكوس

  ، امريكا).Drew Scientific شركت

استفاده شد. به ) ELISAكيت الايزا (از  ٤اينترفرون گاما و اينترلوكينبراي اندازه گيري 

 SPSS) و نرم افزار Paired-t testمنظور تجزيه و تحليل داده ها از آزمون تي وابسطه(

 در نظر گرفته شد. =  ٠٥/٠داري سطح معني تفاده شد.اس ٢٢نسخه 
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   آزمودني ها  BMIميانگين و انحراف معيار سن ، قد، وزن و .١جدول

  متغير           

         

  شاخص آماري

  آزمودني ها

 (تعداد)

 سن

  ( سال)

 قد

  ( سانتي متر)

 وزن

  (كيلو گرم)

BMI 

كيلوگرم بر 

  مجذور متر

  ٠٥/٢٢  ٤٢/٦٤  ٧٠/١  ٩٠/٢١  ١٢  ميانگين

  ٦٨/١  ٤٤/٦  ٠٤/٠  ٨٧٥/٠  ---  انحراف معيار

  

   ها افتهي

كاهش يافت اما  ٤پس از فعاليت  با شدت متوسط، اينترلوكيننتايج پژوهش نشان داد كه 

مقادير   همچنين ).=١٤/٠Pاين كاهش از لحاظ آماري مقادير معني داري نمي باشد(

وسط با كاهش رو به رو شده اما اين كاهش پس از فعاليت بدني  با شدت مت اينترفرو گاما

  . )=٦٠/٠Pنيز معني دار نبود(

-IFN-γ/IL از طرف ديگر فعاليت بدني  با شدت متوسط موجب كاهش اندكي در نسبت 

نيز  تعداد لكوسيت ها. و سرانجام )=٦٦/٠Pكه اين كاهش نيز معني دار نمي باشد(شد 4

ند كه از لحاظ آماري معني دار پس از فعاليت بدني  با شدت متوسط كاهش يافت

 تفكيك به آزمون پس و آزمون پيش مقايسه براي وابسته t آزمون نتايج ).=٠٥١/٠Pنبود(

 در IFN-γ/IL-4 و  IL-4،IFN-γمعيار انحراف و ميانگينو همچنين  مختلف  يها فاكتور

ده نشان داده ش ١و نمودار  ٢در جدول متوسط شدت با تيفعال آزمون پس و آزمون پيش

 ت.اس

 

 



  
  
  
  

   

٨٥ 

 ها ستيفوتبال در تيوسلك تعداد و(Th1/Th2)  ينيتوكايسا يالگو راتييبرتغ متوسط شدت  با نيتمر جلسه كي ريتاث

وابسته براي مقايسه پيش آزمون و پس آزمون به  tنتايج آزمون  .٢جدول

  تفكيك فاكتور هاي مختلف

فاكتورهاي 
  تحقيق

  شاخص آماري    
  مرحله

  آزمون گيري

 
X 
 

 
SD  

 
  درجه آزادي

 
t 

 
p  

IFN-γ 
)pg/ml(  

  ٨٥/٣  ٨٢/٣  پيش آزمون
٦٠/٠  ٥٣/٠  ١١  

  ٦١/٤  ٨٨/٢  پس آزمون

IL-4 
)pg/ml( 

  ٥٢/٦  ٢٢/١١  پيش آزمون
١٤/٠  ٦٠/١  ١١  

  ١٢/٥  ٠٢/٧  پس آزمون

 
IFN-γ/IL-4  

)pg/ml(  

  ١١/١  ٧٤/٠  پيش آزمون
٦٦/٠  ٤٥/٠  ١١  

  ٦٥/٠  ٥٥/٠  پس آزمون

WBC  
)L/910(× 

  ٢٩/١  ٤٧/٦  پيش آزمون
٠٥١/٠  ٢١/٢  ١١  

  ٨٥/٠  ٣٩/٥  پس آزمون

  

بدني با شدت متوسط تاثير معني داري وابسته  نشان مي دهد كه فعاليت  tنتايج آزمون 

و تعداد لكوسيت ها نگذاشته است (  IFN-γ/IL-4،  ٤-بر اينترفرون گاما ، اينترلوكين

  ).٢جدول
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در پيش آزمون و پس آزمون  IFN-γ/IL-4و  IL-4 ،IFN-γميانگين و انحراف معيار . ١نمودار

 فعاليت با شدت متوسط

 

  بحث

-IFN ضر فعاليت بدني با شدت متوسط باعث كاهش در حابر اساس يافته هاي پژوهش  

γ)٦٠/٠شده كه اين كاهش از لحاظ آماري معني دار نشده است P= نتايج تحقيقات .(

)، لانكستر و ٢٠٠٦(٧سلار و همكارانش ،)١٣٩٠زر و همكاران( پژوهشگراني چون

پژوهش ي ها) همسو با يافته هاي تحقيق حاضر است. از طرف ديگر يافته٢٠٠٥همكاران(

)، زالديوار و ٢٠٠٦( ٨آلبرتي و همكاران )،١٣٩١فرد و همكاران(حاضر با نتايج ستاري

  مغايرت دارد.)، ٢٠٠٦(٩همكاران

هاي با توجه به بررسي مطالعات مختلف مي توان اينطور بيان كرد كه تناقض در يافته

ورزشي،  پژوهش حاضر با ساير پژوهش ها ممكن است ناشي از تفاوت در نوع فعاليت

به ها و شدت تمرينات باشد. جنسيت، زمان نمونه گيري، سطح آمادگي جسماني آزمودني

  
1. Sellar et al 
2. Alberti et al 
3. Zaldivar et al 
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) در تحقيقي به بررسي تاثير فعاليت ورزشي در ١٣٩١فرد و همكاران(طوري كه ستاري

شرايط دمايي سرد بر مقادير اينترفرون گاما سرم ورزشكاران استقامتي پرداختند. 

دادند. ورزشكاران مرد جوان استقامتي تشكيل مي ١٠ا هاي اين تحقيق رآزمودني

درصد حداكثر اكسيژن مصرفي روي تردميل دويدند.  ٦٠ساعت با  ١ها به مدت آزمودني

هاي مورد نظر بعد از فعاليت و دو ساعت بعد از فعاليت نتايج تحقيق نشان كه متغير

 تغييري نكرد.

هاي تحقيقي به بررسي پاسخ فاكتور) در ٢٠٠٦(١٠از طرف ديگر، زالديوار و همكاران

هاي زا و ضد التهابي به ورزش پرداختند. آزمودنيهاي التهابرشدي و تركيب سايتوكاين

سال بودند. برنامه  ١٨- ٣٠مرد بزرگسال سالم با دامنه سني  ١١اين تحقيق شامل 

-هاي ورزش دوچرخه سواري سنگين بود. نموندقيقه ٣٠تمريني شامل يك جلسه فعاليت 

ها دقيقه بعد از فعاليت از آزمودني ٦٠هاي خون قبل از فعاليت، بعد از فعاليت و همچنين 

هاي ضد التهابي مورد بررسي قرار زا و سايتوكاينهاي التهابگرفته شد. سايتوكاين

  افزايش يافت. IFN-ϒگرفتند. نتايج تحقيق نشان داد كه ميزان 

ي فاوتمحققين از پروتكل هاي تمريني مت همان طور كه بيان شد در مطالعات مختلف،

يني تكل تمرپرو استفاده كرده اند كه شايد بتوان دليل اين نا همساني در نتايج را به نوع

مودني، ع آزنسبت داد . البته نمي توان از ديگر عوامل اصلي از قبيل سابقه تمرين، نو

ن اصلي براي ايسطح آمادگي جسماني، نوع ورزش كه هر كدام مي توانند يك دليل 

  تفاوت ها باشند چشم پوشي كرد. 

كه يكي از مهمترين سايتوكاين ها بوده عمدتاً بوسيله لنفوسيت  (IFN-ϒ)اينترفرون گاما 

و سلول هاي كشنده  Tها ترشح مي شود. اين سايتوكاين، اصولاً بوسيله لنفوسيت هاي 

التهابي ساخته مي  به دنبال فعال شدن سيستم ايمني و تحريكات (NK cell)طبيعي 

دهند كه هم در محيط . مطالعات مختلف بر روي انسان و حيوان نشان مي)٢٥(شود

  
1. Zaldivar et al 
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كند كه اين ا را توليد مي، اينترفرون گامT١١آزمايشگاه و هم در بدن انسان، سلول هاي 

ها(كورتيزول شود. اين هورمونهاي كورتيزول و اپي نفرين متوقف ميامر بوسيله هورمون

يابند. بطوري كه اپي نفرين و اپي نفرين)، در طول ورزش و در پاسخ به ورزش افزايش مي

م بر هاي عرضه كننده آنتي ژن و هم بطور مستقيهم در سطح سلول Tهاي بر روي سلول

. كاتكولامين ها همچنين ممكن است پاسخ )١٠(گذارنداثر مي  T cell روي رسپتورهاي

هاي ايمني را تعديل كنند. اگر چه پاسخ هاي سلولي ويژه به كاتكولامين ها وابسته به 

بطور كلي، كاتكولامين ها غلظت داخل تغييرات نوع رسپتور هاي آدرنرژيك مي باشد، 

مانع از توليد اينترفرون گاما و اينترلوكين  cAMPرا افزايش داده و افزايش  cAMPسولي 

  . )٢٣مي شود( ١٢

 يافته هاي ما نشان داد كه فعاليت بدني با شدت متوسط باعث كاهش در  ،علاوه بر اين

IL-4)٠٥/٠شده است اما اين تغييرات معني دار نمي باشد P>.(  نتايج تحقيقات

صحت نتايج  )٢٠٠٢(١٢باسورو و همكاران)، ١٣٨٨توفيقي و همكاران( پژوهشگراني چون

 IL-4فعاليت بدني با شدت متوسط ممكن است موجب كاهش  درميزان  اين تحقيق كه

درالا و نتايج پژوهش حاضر با نتايج هاي شود را تاييد مي كند. از طرف ديگر يافته

) انجام ٢٠٠٤(١٤در تحقيقي كه توسط درالا و همكاران غايرت دارد.م )٢٠٠٤(١٣همكاران

- سال در اين مطالعه شركت كردند. آزمودني ٨٦تا  ٦٢زن سالمند با دامنه سني  ٣٠شد، 

ساله با شدت متوسط شركت كردند. برنامه تمريني به  ٢بدني ها در يك برنامه فعاليت

بار در هفته بود كه به  ٢لب بيشينه و درصد ضربان ق ٨٠دقيقه با شدت كمتر از  ٥٠مدت 

سال به طول انجاميد. نتايج تحقيق نشان داد كه ميزان  ٢ لاً ماه در سال و ك ١٠مدت 

و اينترفرون گاما نسبت به ميزان قبل از  ٤نترلوكين ايهاي مورد نظر يعني سايتوكاين

  
1. T cell 
2. Bacurau et al 
3. Drela et al 
4. Drela et al 



  
  
  
  

   

٨٩ 

 ها ستيفوتبال در تيوسلك تعداد و(Th1/Th2)  ينيتوكايسا يالگو راتييبرتغ متوسط شدت  با نيتمر جلسه كي ريتاث

ان داد كه ميزان ها نشتمرين در هر دو گروه اختلافي وجود نداشت، علاوه بر اين يافته

 .داري را نشان دادنسبت به ميزان قبل از تمرين افزايش معني ٢اينترلوكين 

 / IL-4مشاهده شد فعاليت بدني با شدت متوسط باعث كاهش در در پژوهش حاضر،

IFN-γ)٠٥/٠شده است، اما اين كاهش از لحاظ آماري معني دار نيست P> نتايج اين .(

) كه بيان مي كنند  ٢٠٠٦( ١٥چون آلبرتي و همكارانپژوهش با نتايج پژوهشگراني 

شود IL-4 / IFN-γممكن است موجب كاهش درميزانمتوسط فعاليت بدني با شدت 

اگاوا و نتايج پژوهش حاضر با نتايج هاي همسو مي باشد.از طرف ديگر يافته

 ) انجام٢٠٠٣(١٧در تحقيقي كه توسط اگاوا و همكاران مغايرت دارد.) ٢٠٠٣(١٦همكاران

زن سالمند با  ١٢سال به عنوان گروه آزمايش و  ٦٣زن سالمند با ميانگين سني  ٩شد، 

همين دامنه سني به عنوان گروه كنترل انتخاب و در مطالعه شركت كردند. نوع برنامه 

دقيقه در هر روز  ٣٠تمرين ورزشي، راه رفتن با شدت متوسط بود. برنامه تمرين به مدت 

كيلومتر در  ١٠كيلومتر در روز و يك  ٥تا  ٣به ميزان  peak 2Voدرصد  ٧٥با شدت تقريبا 

هاي مورد نظر از خون محيطي مورد آناليز قرار گرفت. نتايج تحقيق نشان هفته بود. نمونه

افزايشي را نسبت به ميزان قبل از تمرين نشان داد.  Th2دار و افزايش معني Th1داد كه 

افزيش دو برابري را نسبت به ميزان  Th1/Th2ه نسبت ها نشان دادند كعلاوه بر اين يافته

 ٤دار و اينترلوكين قبل از تمرين نشان داد. همچنين اينترفرون گاما افزايش معني

  افزايشي را نشان دادند.

، نتايج تحقيق موجود ، متوسط بر تعداد لكوسيتشدت در ارتباط تاثير فعاليت بدني با 

شده ها  تعداد لكوسيت متوسط باعث كاهش در نشان مي دهد فعاليت بدني با شدت

به طور كلي نتايج  .)=٠٥١/٠P(است اما اين تغييرات از لحاظ آماري معني دار نمي باشد

تمامي مطالعات مورد بررسي تا اين زمان حاكي از اين امر مي باشند كه در ادامه ورزش و 

  
1. Alberti et al 
2. Ogawa et al 
3. Ogawa et al 
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عات اندكي يافت شد كه فعاليت بدني بر تعداد لكوسيت ها افزوده مي شود. تنها مطال

نشان مي داند بعد از فعاليت ميزان لكوسيت كاهش مي يابد و با يافته مطالعه ما همسو 

محبي و  چوننتايج پژوهش حاضر با نتايج هاي از طرف ديگر يافته). ١٦و  ٢بود(

در تحقيقي كه توسط  ) مغايرت دارد.٢٠١١و همكاران( ١٨)، دميرچي٢٠١٢همكاران(

مرد تمرين نكرده به طور تصادفي به سه گروه  ٢٤) انجام گرفت. ٢٠١٢(محبي و همكاران

يك تكرار بيشينه و يك  %٥٠يك تكرار بيشينه، گروه تمريني با  %٨٠تمرين مقاومتي با 

ها در هفته چهارم و گروه كنترل تقسيم شدند. نتايج تحقيق نشان داد كه ميزان لكوسيت

تكرار بيشينه به طور چشمگيري كاهش  %٨٠هفته هشتم در گروه تمرين مقاومتي با 

يك تكرار بيشينه،  %٥٠يافت، اين در حالي بود كه ميزان لكوسيت در گروه تمريني با 

اي، تاثير ورزش ) در مطالعه٢٠١١و همكاران( دميرچي افزايش چشمگيري نشان داد.

ن ميانسال هاي ايمني بررسي كردند. آزمودني مطالعه آنها را مردافزاينده را روي پاسخ

دادند كه در گروه افراد چاق و گروه افراد وزن نرمال قرار گرفتند. غير فعال تشكيل مي

-ها به طور معنيميزان لكوسيت ،نتايج تحقيق نشان داد كه در هر دو گروه بعد از فعاليت

مي توان علت تغييرات در تعداد سلول هاي خوني را تغيير در ترشح  داري افزايش يافت.

كورتيزول و ملاتونين در طي روز و تغييرات هورموني ناشي از فشار مزمن بيان  هورمون

). مشخص شده است كه در جريان ورزش، لكوسيت ها به خون فراخوانده مي ١٥كرد(

شوند كه نتيجه آن افزايش غلظت نوتروفيل ها، لنفوسيت ها و مونوسيت ها مي باشد. 

درنالين فاكتور هاي اصلي مسئول فراخواني افزايش غلظت آدرنالين و افزايش كمتر نورآ

ها به همراه هورمون رشد ها در جريان ورزش شديد مي باشند. كاتكولامينلنفوسيت

ممكن است اثرات شديد روي نوتروفيل ها را ميانجي گري كنند، در حالي كه كورتيزول 

وسط با وجود مطالعات بسياري كه ت ).٦ساعت بعد اعمال مي كنند( ٢اثر خود را 

پژوهشگران انجام شده است، به دليل تفاوت هاي موجود در طرح پژوهش و سطح 

  آمادگي آزمودني ها ارايه ي الگويي روشن از لكوسيتوز ناشي از ورزش دشوار مي باشد.

  
1. Damirchi 
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طور كلي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي دهد كه فعاليت بدني با شدت متوسط ه ب

شود IL-4 / IFN-γني تاثير بگذارد و باعث كاهش نسبتمي تواند بر روي الگوي سايتوكاي

كه اين مقدار كاهش زياد نمي باشد. به هرحال اين امر نشان مي دهد كه تمرين متوسط 

باعث كاهش تقويت پاسخ ايمني سلولس نسبت به قبل از تمرين مي شود و انحراف پاسخ 

 آلرژيك هايواكنش نيز و هومورال ايمني يعني تا حدي تقويت پاسخ Th2ايمني به سمت 

 شود.مي
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