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هاي ايمني پلاسماي ها و سلوليك دوره تمرين استقامتي منتخب بر سايتوكاين ثيرأت
 خون زنان فعال پس از يك جلسه فعاليت وامانده ساز

 
   4نژاد دكترحميد آقا علي، 3دكتر عباسعلي گاييني، 2دكتر حجت االله نيك بخت  ، 1فرح نا مني*

  

  7/4/89 :الهمق پذيرش تاريخ    9/1/88 :تاريخ دريافت مقاله

  چكيده                                                                                              
سازگاري يك دوره تمرين استقامتي منتخب بر  ربررسي تأثي اين تحقيق به منظور

وامانده هاي ايمني پلاسماي خون زنان فعال پس از يك جلسه فعاليت ها و سلولسايتوكاين
ثير أشد تا ت ايشتمريني تا مرز واماندگي آزم در اين تحقيق يك برنامة. ه استساز انجام شد

نفر دانشجوي  20آماري ةنمون. هاي ايمني بررسي شودو سلول هاسايتوكاينفعاليت بر اين 
گروه تجربي داراي . قرار گرفتند ه در دو گروه تجربي وكنترلكدختر تربيت بدني بودند 

حداكثر اكسيژن متر و سانتي 45/161 ± 71/2كيلوگرم، قد  25/57± 99/6گين وزن ميان
ميانگين  داراي گروه كنترل. بودند) ميلي ليتر بر كيلوگرم در دقيقه( 18/34  ± 75/2مصرفي 

حداكثر اكسيژن مصرفي متر و سانتي 81/159 ± 86/4كيلوگرم، قد  69/54 ± 82/3وزن 
اليت ها فعابتدا هر يك از آزمودني .بودند )كيلوگرم در دقيقه ميلي ليتر بر( 1/34 ± 79/3

گروه  .تقسيم شدند دو گروه تجربي و كنترل بهها آزمودني سپس. وامانده ساز را انجام دادند
پس از . هشت هفته يك دوره تمرين استقامتي دويدن فزاينده را انجام داد به مدتتجربي 

قبل و پس از واماندگي در . يت وامانده ساز را انجام دادندفعال بار ديگرهشت هفته هر دو گروه 
و از ميانگين و جداول آمار توصيفي  در بخش .خون گرفته شد ةها نموناز آزمودنيدو مرحله، 

- يافته .استفاده شد هاي مكررگيريبا اندازه تحليل واريانسدر بخش آمار استنباطي از آزمون 
 سببدوره تمرين استقامتي، پس از فعاليت وامانده ساز انجام يك  دهدميهاي تحقيق نشان 

 CD8هاي ايمني با آنتي ژن صد سلولتعداد و دراما در  ،شودنمي TNFαو  IL1در غلظت  تغيير
تقويت و سازگاري مثبت در فعاليت استقامتي منتخب، باعث . كندميايجاد  تغييراتي CD4و 

هاي كه كاهش تعداد سلولطوريبهده ش  بخش سلولي دستگاه ايمني ذاتي گروه تجربي
هاي ايمني با در گروه تجربي كمتر از گروه كنترل و افزايش سلول CD4ايمني با آنتي ژن  

  .  ، در گروه تجربي بيشتر از گروه كنترل بوده استCD8آنتي ژن 
  

  .CD4و   CD8هاي ايمني با آنتي ژن  ، سلول IL1   ،TNFα :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                   
 قاتدانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقي. 1
 دانشيار دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات. 2
 نشگاه تهراناستاد دانشكده تربيت بدني دا.3
 استاديار دانشكده تربيت بدني دانشگاه تربيت مدرس. 4
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           مقدمه 
در فعاليت، توليد و تكثير  درگيرزمان اجرا، شدت يا نوع انقباض  با توجه بهفعاليت ورزشي 

آنها  ةهاي تشكيل دهنددستگاه ايمني و زير مجموعه) هاينسايتوكا(سلولي يرغو سلولي  ياجزا
 ها ولولافزايش يا كاهش عملكرد، فعاليت يا تكثير سموجب و گاه  )1(كند تغييراتي ايجاد مي

 كمتردر فعاليت  ها راتغيير تعداد لكوسيت  )1993( 1گابريل). 2( شودميهاي ميانجي مولكول
نتايج برخي تحقيقات نشان  همچنين). 3(گزارش كرده است ، متفاوت دقيقه 45و بيشتر از  
و هوازي و كمتر از دو ساعت، در پاسخ هورموني آستانه بي% 85تا  ،تمرين سبك داده است كه
فعاليت با حداكثر اكسيژن مصرفي   ).4( كندتغييرات كمتري ايجاد ميهاي ايمني تراكم سلول

نشان داد ) دقيقه 120دقيقه،  60دقيقه،  30(هاي مختلف در زمان) %75 و% 30 ،%65(متفاوت 
در تحقيق ). 5(شود ظاهر مي) دقيقه 120(ترين فعاليت در طولاني CD4كه بيشترين كاهش 

 افراددر  CD4و  Tهاي انجام شد، افزايش سلول) 2002(و همكاران  2ه توسط كندالديگري ك
دار در گروهي كه آمادگي جسماني پايين داشتند افزايش معني CD8اما شد، مشاهده  ،ترآماده
 IL1ها و هاي لنفوسيتفعاليت ورزشي بيشينه بر زير رده.  داشت

3
تحقيقات . اثراتي دارد نيز 

و   CD4 ،CD8 ،IL1دار  افزايش معني  شد،انجام  آمادهسوار دوچرخه 11روي  مشابهي كه بر
تمرين شديد باعث  كهگزارش شده است ). 6و  7( را نشان داد CD4/CD8كاهش معني دار 

ة و گيرند TNFα 4و  IL6 هاي التهابي و پيش التهابي و رها سازيافزايش پاسخ سايتوكاين
كه انجام يك تحقيقات نشان داده است نتايج همچنين . )8(خون شده است در  IL1مخالف 

نسبت به يك فعاليت  ،هوازي و استمرار آن تا چند ساعتآستانه بي %100فعاليت شديد تا 
 IL1و  TNFαو   IL6ترشح موجب ها، و منوسيت گذاشت خواهد يبر جا تغييرات بيشتري ،سبك

 دريافتند محققان ،هاي جوان انجام شددر تحقيقي كه بر روي ژيمناست). 6(شوند مي بيشتري
، اما چندين تحقيق )9( كاهش يافته است ،ايمني در قهرمانان تمرين كردهعملكرد دستگاه 

در . اندن دادهم التهابي نشائو طولاني مدت، ارتباط معكوسي بين فعاليت ورزشي و علامقطعي 
 موجبتواند ميو  )4(دارد  د التهابضفعاليت منظم، اثر  كه اشاره شده است اين تحقيقات

پنج روز در هفته  ،انجام فعاليت متوسط كهگزارش شده است ) . 10(تعديل دستگاه ايمني شود 
 درصدي 25تا  50دقيقه باعث تغييرات مطلوب در دستگاه ايمني و كاهش   30-45 به مدت

                                                                                                                   
1. Gabriel 
2. Kendal 

  . اينترلوكين يك، از سايتو كاين هاي ايمني است. 3
 . كاين هاي ايمني استعامل نكروز دهنده تومور آلفا، از سايتو . 4
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نشان ق خود در تحقي) 2005( 1فلگ). 3( غيرفعال مي شود گروهنسبت به هاي روزمره بيماري
او نشان مي دهد، شش ماه تمرين  تحقيق نتايج .داردضد التهاب  اثرفعاليت ورزشي داده است 

نيز اثرات ) 2007( 2گليسين). 4(مي شوند   IL1و  TNFαهاي يتوكاينامنظم باعث كاهش س
بر روي هشت مرد  تحقيقي .را بر دستگاه ايمني نشان داده استورزشي ضد التهاب فعاليت 

در  IL6  نشان دادو نتايج  كه پنج تا هشت ساعت در هفته فعاليت استقامتي داشتندم شد انجا
مطالعات موفق نبوده  ةدستگاه ايمني در همم ئعلا البته ارزيابي. يابدافزايش ميپاسخ به تمرين 

هاي شديد ديگر، قابل و فعاليت) 1986(ماراتن  ةپس از مسابق  IL1و  TNFαطور مثال، به. است
حداكثر  %75پس از دو ساعت و نيم دويدن بر روي تردميل با ). 11 ،10(ررسي نبوده است ب

قهرمانان مشاهده شده است، اما ساير  در IL6، افزايش سايتوكاين التهابي اكسيژن مصرفي
) 4(ات موجود با توجه به تناقض .اندنداشته يدارتغيير معني ، IL1و  TNFαها مثل سايتوكاين

هر يك از .  برگزيده شود يتمريني مناسب ةبرنامبراي افزايش سلامتي،  كه ضروري است
اند و اغلب مورد بررسي قرار داده را) ، هومورال، اكتسابيذاتي(محققان، بخشي ازدستگاه ايمني 

ثير تأ در اين تحقيق. اندسلولي دستگاه ايمني پرداختهيا بخش غير هاي ايمنيبه بررسي سلول
در . شودبررسي ميها و عناصر غيرسلولي ايمني سلولاستقامتي منتخب بر تمرين  ةيك برنام

ثير تمرينات أكمتر به ت محققان هاي مرد استفاده شده واز آزمودني تحقيقات قبلي بيشتر
، كورتيزول ويژههب ها،ثير هورمونأبه ت با توجه. انددستگاه ايمني زنان پرداخته براستقامتي 

در  و در نظر گرفتن اين نكته كه )8، 4، 2(بر تغييرات دستگاه ايمني ن تستوسترون و پرولاكتي
، در اين تحقيق )7، 6، 4 ،3(شده  تحقيقات بسياري انجام فعاليت ورزشي بر مردان اثراتمورد 

  .    شده است بررسياستقامتي  ةهاي دستگاه ايمني زنان  نسبت به يك برنامواكنش

  روش شناسي تحقيق 
- آزمون و پسن تحقيق كاربردي است و به صورت نيمه تجربي، با طرح پيشاي: روش آماري
هاي آمار توصيفي، ميانگين و جداول استفاده در اين تحقيق از روش. شده استآزمون انجام 

 .مشخص شد ،، طبيعي بودن توزيعاسميرنوف -كلموگرافبا استفاده از آزمون  ابتدا .ه استشد
يك از  هر ميانگين، هاي مكررگيريبا اندازهل واريانس تحلي با استفاده از آزمونسپس 

حداقل سطح معناداري در اين  .بين دو گروه تجربي و كنترل بررسي شد متغيرهاي وابسته

                                                                                                                   
1. Fleg 
2. Glessen 
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براي  EXCELو  SPSS  (version: 16) افزار آمارياز نرم. گرفته شد در نظر α  ≥05/0تحقيق 
  .استفاده شده است هاگزارش ةئمحاسبه و ارا

كارشناسي تربيت بدني بودند كه داوطلب  دانشجوي 105آماري تحقيق  ةجامع: هانمونه
نفر انتخاب و از  38ورزشي،  -خاص پزشكي  ةپرسشنام تكميلپس از . تحقيق شدند شركت در
ها به آزمودني. شدند آماري، انتخاب ةبه عنوان نمونبه شكل تصادفي ساده  ،نفر 20بين آنها 

 ،ساعت قبل از شروع تحقيق 24. در دو گروه تجربي و كنترل قرار گرفتندشكل تصادفي ساده 
با استفاده از قد، وزن و شاخص توده بدن . ها اندازه گيري و ثبت شدهاي فردي آزمودنيويژگي

  .  گيري شداندازه نيز با استفاده از كاليپر هادرصد چربي آزمودنيو محاسبه ترازوي پزشكي 
، از همه در كارگاه سنجش آمادگي جسماني آكادمي ملي المپيك ابتدا: پروتكل تحقيق

پروتكل بروس را تا سرحد واماندگي انجام  هاسپس آزمودني. شد تهيهخون  ةها نمونآزمودني
و ها با روش تصادفي ساده به دة خون دوم اخذ شد و آزمودنينمون پس از آن بلافاصله. دادند

به تمرين استقامتي فزاينده را  ةيك برنام وه  تجربيگر. گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند
پس از . پرداختندفعاليت عادي خود  مدت هشت هفته انجام دادند ولي گروه كنترل تنها به

. در محل تحقيق حاضر شده و پروتكل بروس را  انجام دادند بار ديگرهشت هفته هر دو گروه 
همچنين با استفاده از . شد مونة خون تهيهنهر دو گروه تجربي و كنترل  از ،قبل و پس از آن

پروتكل بروس،  حداكثر اكسيژن مصرفي، حداكثر ضربان قلب و زمان اجراي فعاليت وامانده ساز 
   .ثبت شد 

-سه جلسه در هفته، بهبرنامة استقامتي دويدن را ، ايهشت هفته ةگروه تجربي طي يك دور
، به تمرين استقامتي ةبرنام ).1جدول . (دادندانجام دقيقه  20به مدتصورت فزاينده و هر روز 

 1ننش كاروبه روشركت كنندگان،  تمام ةابتدا ضربان قلب ذخير كه انتخاب شداين صورت 
  : تعيين شد

  حداكثر ضربان قلب   - 220 -سن :  ةتعيين حداكثر ضربان قلب، با استفاده از معادل .1
  تعيين ضربان قلب استراحت. 2
 %80 و %60و  )ضربان قلب ذخيره(از حداكثر ضربان قلب  لب استراحتتفريق ضربان ق .3

با  .ديدست آهضربان قلب هدف ب ةضربان قلب استراحت، به اين دو عدد اضافه شد تا محدود
، شدت و طول مدت فعاليت صد ضربان قلب ذخيرهكنندگان از لحاظ درتوجه به شرايط شركت

  .استقامتي فزاينده مشخص شد ةو برنام
 

                                                                                                                   
1. Karvonen 
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 )12(منتخب گروه تجربي ةاستقامتي فزايند دندوي ةبرنام .1دول ج
 زمان

  )دقيقه ( 
درصد ضربان قلب

  )متر(مسافت   هفته  ذخيره

 2700  2و1 55–60 20
20 65–60 3  2800 
20 65–60 4  2900 
20 70-65 5  3000 
20 70-65 6  3100 
 3200  8و7 75-70 20

  

در وضعيت  ،هاآزمودنيوريد آنتي كوبيتال دست راست از  دا،ابت: گيري خونروش نمونه
-با استفاده از دستگاه سانتريفوژ، سرم نمونهسپس، . شد گرفتهخون  ةنمونسي سي  9، نشسته

هاي سايتوكاين .گراد نگهداري شدسانتيدرجة  -80ها جدا و در دماي هاي خون از اريتروسيت
 IL1 ،TNFαروش  با هاي انساني،، توسط كيتELISA   نيز توسط هاي ايمني تعداد سلولو

  .در آزمايشگاه بررسي شدنددستگاه فلوسايتومتري 
و  TNFαهاي در اين تحقيق سايتوكاين: گيري خونيروش اندازه و خونهاي نمونآناليز 

IL1  )متغيرهاي ايمني غيرسلولي (وCD4  وCD8  )مورد بررسي قرار مي) متغيرهاي سلولي-
 ابزار ،مخصوص آزمايشگاهي كيت از استفاده با IL1و   TNFαگيري سايتوكاين  دازهان . گيرند

autoanalyzer cobs mira (Roch)،  مقياسOD ة از كارخان  سنجييا نورBender MedSystem 

معادل   TNFαحساسيت كيت . شده در كيت انجام شد بر اساس پروتكل ارائه، ساخت اتريش ،
  . پيكو گرم بر ميلي ليتر بود  3/0معادل   IL1حساسيت كيت تر و ليگرم بر ميليپيكو 3/2

آناليز  .شد انجامري با سه رنگ تتوسط آناليز فلوسايتوم  CD8و  CD4ارزيابي تغييرات
با مقياس نروژ،  ساخت، DAKO از شركت، Pasدستگاه فلوسايتومتري مدلبا  فلوسايتومتري

بادي از آنتي CD4براي بررسي . جام شدي انسلول ايمن 10000 و درصد سلول در تعداد
كه به صورت استفاده شد  PE 2بادي كونژوگه از آنتي CD8و براي بررسي  FITC 1كونژوگه

  . هاي سطح سلولي واكنش مي دادندژناختصاصي با آنتي
آگاهي از شرايط عمومي تندرستي  مقدماتي براي ةپرسشنام شامل گيرياندازه هايابزار ساير  

براي ژاپن  ساخت Yagami كاليپر آلمان،ساخت  Secaمدل ي پزشكيترازو ،ندگانكنشركت

                                                                                                                   
1. Fluorescin  isothiocyanate 
2. Phycoerithrin  
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جدا كردن سرم از  براي دستگاه سانتريفوژ پولاك،و جكسون در صد چربي به روش  تعيين
  .بروس بودآزمون  براي، مريكاآساخت  T9700 HRT دستگاه تردميل الكتريكي مدلو پلاسما 

  هاي تحقيق  يافته
فبل از شروع تحقيق و در پايان (آزمون آزمون و پسها در پيشزمودنيمشخصات فردي آ

مشاهده  3و  2 هايولدر جد)  در گروه تجربيتحقيق پس از هشت هفته تمرين استقامتي 
                       :شودمي

                   
  )انحراف معيار ±ميانگين ( آزمونو پس آزمونگروه تجربي در پيش فرديهاي گيژوي. 2جدول 

آزمونپس آزمونپيش   رديف 

 - 71 /1 ±  60 /21  )سال(سن  
 - 71 /2  ± 45  /161  )سانتي متر(قد  

10 /6  ±  25 /57  99 /6  ±  25 /57  )كيلو گرم(وزن  
4/0 ±  36 /23  71/0 ±  07 /23  )درصد(چربي  
4 /3 ±  24 /37  75 /2 ±  18 /34  )ر بر كيلوگرم در دقيقهميلي ليت(حداكثر اكسيژن مصرفي 

11 /2 ± 98 /21  51 /2 ± 99 /21  )كيلوگرم بر مجذور قد(شاخص توده بدن 
14 ±188  12 ±182  )در دقيقهتعداد(حداكثر ضربان قلب در فعاليت وامانده ساز 

48/45  ±2/493  31/56  ±82/424  )ثانيه(زمان اجراي فعاليت وامانده ساز 

  
  )انحراف معيار  ±ميانگين ( آزمونآزمون و پسگروه كنترل در پيش فرديهاي گيژوي. 3جدول 

 رديف آزمونپيش آزمونپس

 )سال(سن  24/ 25     ±  30/4 - 
 )سانتي متر(قد  81/159 ± 4/ 86 - 

 )كيلو گرم(وزن  54/ 69    ±  3/ 82 55/ 69    ±  3/ 37
 )درصد(چربي  23/ 39     ± 0/ 48 77/22     ± 0/ 99
 )ميلي ليتر بر كيلوگرم در دقيقه(حداكثر اكسيژن مصرفي 36/ 1  ±  3/ 79 36/ 78  ±  1/ 66

 )كيلوگرم بر مجذور قد(شاخص توده بدن 21/ 41 ± 1/ 12 21/ 1±51/ 12
 )در دقيقهتعداد(حداكثر ضربان قلب در فعاليت وامانده ساز ±186 5 ±183  8

 )ثانيه(اجراي فعاليت وامانده ساززمان  ±63/453  06/29 ±13/537  02/74
  

آزمون مقايسه شد آزمون و پسهمبسته در پيش  tمشخصات فردي دو گروه با استفاده از آزمون
  : شودمشاهده مي 4كه نتايج در جدول 
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  هاآزمودنيفردي هاي آماري متغيرهاي ويزگي ةمقايس.  4جدول
  رديف تجربي كنترل

  P T P T 

 )مكيلو گر( وزن 0 /000 000/1 - 000/1 351/0
 )درصد(چربي  -065/1 315/0 964/1 90/0
ميلي ليتر بر كيلوگرم در(يفحداكثر اكسيژن مصر -662/6 000/0٭٭ 505/0 627/0

 )دقيقه
 )كيلوگرم بر مجذور قد(شاخص توده بدن 200/0 0/ 984 - 823/0 438/0
 )در دقيقهتعداد(ضربان قلب 054/3 014/0٭ 848/0 425/0

 )ثانيه(زمان اجراي فعاليت شديد -185/2 017/0٭ - 031/3 019/0٭
 .دار استمعني ≥ P 05/0:  ٭
  .دار استمعني ≥ P 01/0:  ٭٭

  

ضربان قلب و ، حداكثر اكسيژن مصرفي ،دست آمدهبه tو ارزش عددي با توجه به نتايج فوق 
به (دهد نشان ميرا دار عنيم ياختلاف هاي گروه تجربيدر آزمودني زمان اجراي فعاليت شديد

اجراي فعاليت شديد در گروه كنترل فقط زمان  ) =017/0Pو   =000/0P=  ،014/0Pترتيب 
)019/0 P =( دار دارداختلاف معني .  

قبل از هشت  ،هاي خون هر دو گروهنمونه  CD8و  IL1 ،TNFα، CD4و انحراف معيار  ميانگين
و پس از هشت ) انجام اولين آزمون فعاليت وامانده سازقبل و پس از ( هفته فعاليت استقامتي

 5در جدول ) دومين آزمون فعاليت وامانده ساز قبل و پس از انجام(هفته فعاليت استقامتي 
كه موجب استفاده شده است ورزشي  يفعاليت از فعاليت وامانده ساز به عنوان. آمده است

ثير فعاليت استقامتي منتخب را  أتوان ت، ميبه اين ترتيب. تغييراتي در دستگاه ايمني مي شود
  .بررسي كرد
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هفته تمرين 8هاي متغيرهاي دستگاه ايمني  قبل و بعد از آماره .5جدول  

 گروه مرحله

انحراف استاندارد  ±ميانگين   

IL1 
 (pg/ml) 

CD4  
  10000داد در عت

CD8 
  10000داد در عت

TNFα  
(pg/ml) 

 قبل از 
 تمرين

 نتايج 
آزمونپيش  

000/0 تجربي  36/5  ±10/32  12 /5 ± 8/22  67/0±24/0  

96/1±55/5 كنترل  15/3 ± 25 /31  12/3± 50 /20  63/0±44/0  
 

 نتايج 
آزمونپس  

 

000/0 تجربي  05/5  ± 8/26  23 ± 74/4  32/2±99/0  
 

000/0 كنترل  28/3  ± 25/24  25/20  ± 2/3  000/0  

 پس از 
 تمرين

 نتايج 
نآزموپيش  

000/0 تجربي  8/6±70/44  3/20  ± 59/2  000/0  

000/0 كنترل  93/3± 63 /43  38/19  ± 92/1  35/0±13/0  

 نتايج 
آزمونپس  

000/0 تجربي  53/6 ±30 /38  79/2± 7/21  
 

000/0  

000/0 كنترل  1/4± 75 /33  07/2±5/19  
 

000/0  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

يمني سلول ا تعداد CD4  در 10000 

pre1 pos1 pre2 pos2

مراحل نمونه گيري

CD4 E

CD4 C

  
  )C( و كنترل )E(در گروه تجربي CD4 هايتغييرات سلول . 1شكل 
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 ،ي تحقيقپس از انجام فعاليت شديد در ابتدا نشان داده شده است، 1كه در شكل  طورهمان
CD4 انتهاي هشت هفته، در. است يافتهكاهش  در هر دو گروه CD4 افزايش  در هر دو گروه
دار بودن معني. است ه بودهبا كاهش همرااما پس از انجام فعاليت شديد، در هر دو گروه  يافته،

  ). ≥P 05/0(مشخص شده است  5اين تغيير در جدول 

17

18

19

20

21

22

23

تعداد    CD8 در  10000 سلول ايمني 

pre1 pos1 pre2 pos2

يري ه گ مراحل نمون

CD8 E

CD8 C

  
  )C( و كنترل) E(در گروه تجربي CD8  هايسلول تغييرات . 2شكل

  

  ،ي تحقيقپس از انجام فعاليت شديد در ابتدا نشان داده شده است، 2 كه در شكل طورهمان
CD8  هشت هفته پس از .است يافتهو در گروه تجربي كاهش  كنترل افزايشدر گروه،  CD8   در

اين  بودن دار معني. است يافتهايش زپس از  فعاليت  شديد،  اف كاهش يافته، اما هر دو گروه
  ).≥ 05/0P( شده است مشخص 5در جدول  اتتغيير

تحليل  ا استفاده از آزمونب طلاعات حاصلمتغيرهاي تحقيق، ا آوردن ميانگيندستپس از به
  . شود مشاهده مي 5نتايج آزمون در جدول . بررسي شد مكرر هايگيري اندازه با واريانس 

  
   هاي مكررگيريتحليل واريانس با اندازهنتايج آزمون  .5جدول 

 F P  متغير

IL1 19/1 33/0 
TNFα 57/0 64/0 
CD4 71/3 02/0٭ 
CD8 88/4 0 /007٭٭  

  .دار استمعني ≥ P 05/0  : ٭
  .دار استمعني ≥ P 01/0 : ٭٭

23 
 

22 
 

21 
 

20 
 

19 
 

18 
 

17 
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وجود دارد تفاوت ها بين گروه ،CD8و  CD4 در مورد آمدهدستبه  F با توجه به ارزش عددي
  .ها وجود نداردي بين گروهتفاوت TNFα  و IL1 در مورداما  ،)=P 007/0و   =P 02/0 به ترتيب(

  گيري بحث و نتيجه
داري بر يثير معنأاد هشت هفته تمرين استقامتي منتخب، تنتايج اين تحقيق نشان د 

 )2001( 3استاركي و )2004( 2، سوزوكي)2000( 1با نتايج پدرسوننداشته است كه   IL1غلظت
 ةپس از انجام برنامكه كرده اند  برخي محققان گزارش). 13، 14، 15،10( همخوان است

استاركي و . )10،11(رسي و ارزيابي نبوده است قابل بر  IL1ها، تغييرات تمريني برروي آزمودني
البته بيشتر ). 14 ،24(را در پلاسما مشاهده نكردند   IL1هم تغييرات ) 1998( 4استروسكي

ايجاد   IL1رسان اسنتريك، تغييراتي در شديد آسيب هاي هاي شديد استقامتي و انقباضفعاليت
ر دستگاه ايمني به روشني مشخص نيست، ثير فعاليت ورزشي بتأ). 20 -18، 11 ،17(كنند مي
 نتايج گوناگون را) . 4(است   IL1، كاهش توليد ز فوايد فيزيولوژيك فعاليت ورزشيا يكي اما
احتمال ديگر، شكسته . نوع فعاليت جسماني، شدت و مدت تمرين مرتبط دانست اتوان بمي

پاسخ  ةرا نتيج IL1  نمت تغيير) . 10(ن عضله است يپروتئ و تجزيه هاشدن ميوفيبريل
 دو تحقيق از زيرا در اين ،نوع فعاليت استقامتي است نيز علت تناقض). 20(داند متابوليكي  مي

-انجام نمي طولاني و مكرر ،مانند تمرينات دو ماراتن، شديد كه شده استقامتي فزاينده استفاده
ا را به همراه نداشته هانقباضات اسنتريك، آسيب بافتي و تخريب ميوفيبريلو برخلاف  شود

ها با كاهش ولي آزمودني ،طور كامل انجام نشدهكنترل تغذيه در اين تحقيق به). 17(است 
ها آزمودني همچنين،. اند و تحريك متابوليكي هم صورت نگرفته استمنابع انرژي مواجه نبوده

اكسيژن و بررسي وضعيت آمادگي جسماني و حداكثر  فعاليت بدني داشتندطور مرتب به
افراد  و زيرا دستگاه ايمني غيرورزشكاراندهد، نشان مي با اين تمرينرا  سازگاري آنها ،مصرفي

دار با توجه به معني. دهد   نشان مي تحرك، نسبت به فعاليت واكنش شديدتريفعال و كمغير
تجربي،  ضربان قلب، زمان فعاليت وامانده ساز و حداكثر اكسيژن مصرفي در گروه tبودن مقادير 

در   IL1اگر ارزيابي  با توجه به اين نكته،. توان گفت تمرين استقامتي اثراتي داشته استمي
در حد  ،انساني با حساسيت بيشتر  IL1گيري يا از كيت اندازه گرفتعضله يا ادرار صورت مي

ن پژوهش نتايج اي. بودبررسي قابل شد، تغييرات سايتوكاين ليتر استفاده مينانوگرم در ميلي
                                                                                                                   
1. Pedersen  
2. Suzuki 
3. Starkie 
4. Ostrowski 
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. ندارد TNFαداري برتغييرات يثير معنأهشت هفته تمرين استقامتي منتخب، ت نشان داد،
). 2، 14، 15( دهدرا نشان مي مشابهي نتايج )2001(استاركي  و )1995( 1اي درنتهيافته

هاي اند كه اين سايتوكاين تنها پس از ورزشاظهار كرده) 2002( 2و  فبريو) 2002(نمت 
 ).18، 4، 11، 20(رسانند ميسيب اسكلتي آ ةبه عضلكه  شودظاهر مي هاييا ورزشطولاني ي

در  كهگليكوژن حساس باشد بسيار كم به منابع  TNFα  است ممكن) 2003(اندرو به عقيدة 
 ،نشان داده نيز) 2002(فبريو نتيجة تحقيق ). 23(بسياري از مسابقات شديد ظاهر شده است 

درنت ). 11( ه استنشد TNFαدار افزايش معنيموجب اوم چند ساعته، هاي انقباضي مدفعاليت
گرزي . )14، 15( كندرا رديابي  TNFαپس از تمرينات استقامتي نتوانست نيز )  1995(
 TNFαبر تغييرات داري تأثير معنيهفته تمرين استقامتي  10 اجرايهم پس از ) 1385(

- دستهنتايج ب ربثر مؤها از عوامل هاي آزمودنيويژگيهاي تمريني و روش ).21( مشاهده نكرد
ها ، نوعي سازگاري مثبت در آزمودنيرسد پايين بودن شدت فعاليتبه نظر مي. ندهستآمده 

به اين دليل كه . دهدها و تغييرات آنها را كاهش ميكند كه سطح سايتوكاينايجاد مي
هاي در سطح سايتوكاين ابل توجهيق د، تغييرداشتنفعاليت ورزشي طور مرتب بهها آزمودني

پاسخ كاتابوليكي،  هاي سنگين،اثر فعاليت هاي كوچك بافتي درآسيب. مشاهده نشده است آنها
، افزايش فشارتمريني و ، سندرم بيشهاي واكنشي اكسيژن پس از تمريناتتوليد گونه
  . است دهروي ندادر اين تحقيق  احتمالاً كهرا به دنبال دارد  TNFαسايتوكاين 

 وكمتر در گروه تجربي، CD4  پس از هشت هفته تمرين استقامتي منتخب، كاهش
پدرسن  و) 1999( 3نتايج اين تحقيق با نتايج نايمن. بيشتر اتفاق افتاده است  CD8افزايش

، پنج روز در هفته به فعاليت ورزشي با شدت متوسط كهگزارش شده . همخوان است) 2000(
 4نيلسين). 23، 22(كند تغييرات مطلوبي در دستگاه ايمني ايجاد مي ،دقيقه 45تا  30مدت 

تمرين بيشينه نشان داده  و با ارگومتر ،را در اثر تمرين پاروزنيCD8  و  D4نيز افزايش) 1996(
هاي لنفوسيتي ردهتغييرات زير به دليل CD8معتقدند  )2001(و آكسفورد  5پول). 10. (است

فعاليت، مشاهده كرده است  در اثررا CD8  و  D4نيز كاهش) 2005( 6رلانكاست .يابدافزايش مي
هاي ردهزير ، به علت فراخواني همةفعاليت هنگامدر  CD8 و  D4افزايش). 5، 22(است 

                                                                                                                   
1  . Drenth 
2  . Febbraio 
3 . Nieman 
4 . Nielsen  
5  . Pool and Axford 
6  . Lancaster 
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). 25 ،24( يابندمي بازگشت به حالت اوليه كاهش ةدر دور لنفوسيتي است، اما پس از فعاليت و
شود مي CD4عث سركوبي دستگاه ايمني و كاهش رسد فعاليت ورزشي شديد بابه نظر مي

). 5(اين كاهش ممكن است موقتي و به ميزان آمادگي جسماني بستگي داشته باشد ). 18(
گردش دستگاه هاي لنفوسيت Tهاي ردهشديد، غلظت زيردر پاسخ به يك فعاليت  ممكن است

فعاليت و  هنگامدر  Tاي ه سلول آن افزايش تعداد ةدهد كه نشان ي دو فازي نشانپاسخ، خون
و  CD4دار كاهش معني .)22(بازگشت به حالت اوليه است  آنها به هنگامدار كاهش معني
هايي است كه در افراد سالم و ورزشكار، پس از انجام فعاليت، نشانه CD8 دار افزايش معني
راي فعاليت منظم سالم كه دا افرادشود در عوامل پاية دستگاه ايمني گفته مي. شودمشاهده مي

ر تمرينات شديد يثتأقهرمانان كه تحت در ، ولي آيد به وجود نميتغييرات زيادي  ،هستند
 مؤثر بربا توجه به عوامل مختلف . خواهد داشت تريمقادير پايينها جريان لنفوسيتهستند، 

زگشت به با مدت زمان، شدت و مدت فعاليت: ايمني از قبيلهاي ها و سلولارزيابي سايتوكاين
خون محيطي، (ها، سطح آمادگي جسماني، حساسيت كيت، روش ارزيابي حالت اوليه، آزمودني

دهد فعاليت استقامتي باعث تقويت بيشتر، توان گفت نتايج فوق نشان ميمي )ادرار، بيوپسي
  .تحريك كمتر و سازگاري دستگاه ايمني در گروه تجربي شده است
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