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 مقاله تحقيقي 

 ثير فعاليت استقامتي در شرايط محيطي مختلفأت

 بر پاسخ سيستم ايمني 

‌‌،1ياريسعبدالامير‌‌،2فرزاد‌ناظم،‌1يعقوب‌مهري‌الوار*

‌0فهيمه‌عرفاني‌آداب،‌1سجاد‌کرمي‌،4وند‌سايه‌زهرا

 چكيده

تغییرات سیستم ایمنی منجر شکود. نشکان داده شکده اسکت     تواند به  فعالیت ورزشی می :مقدمه

تواننکد باعکا اخکتلال در     های غیرمبیعی منبع مهم استرس فیزیولکونیکی هسکتند ککه مکی     محیط

ثیر یک  جلسکه   أتک عملکرد مبیعی سیستم ایمنی شوند. لذا هدف از انجام تحقیکق حاضکر بررسکی    

سیستم  باری  و نورموکسی بر پاسخمدت در شرایط هایپوکسی نورمو فعالیت استقامتی مولانی

 باشد. ایمنی در مردان غیر فعال می

 174±4/0سال و قکد   80±0/1مرد جوان غیر فعال )سن  2در این مطالعه توصیفی  :روش‌بررسي

و در  106±41/15کیلوگرم؛ حکداکرر بکازده ککاری در شکرایط هایپوکسکی      18±0/4متر، وزن  سانتی

هکا پروتککل فعالیکت     عنوان آزمودنی انتخکاب شکدند. آزمکودنی    به (171±81/2شرایط نورموکسی

برابکر ارتفکاع    بکاًً یتقراکسیژن  درصد 0/10تا  5/10تداومی را در شرایط هایپوکسی نورموباری  )

هکای   متر( و همین پروتکل را در شرایط نورموکسی در دو هفتکه مجکزا اجکرا کردنکد. نمونکه      8011

 فعالیت گرفته شد.  ساعت بعد از 8بلافاصله و  خونی قبل،

های مککرر نشکان داد ککه شکرایط محیطکی       گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه ها:‌يافته

هکای سکفید ایجکاد کنکد. ولکی در سکایر متغیرهکای         تواند تفاوت معناداری را در شمار گلبکول  نمی

 لنفوسککیت(، =P/115) همککاتولونی خککون توانسککت تغییککرات معنککاداری را در میککزان نوتروفیککل 

(111/P=پلاکت ،) (118/P= ( و هماتوکریکت )157/P=     مکردان غیکر فعکال ایجکاد کنکد ).    زمکانی ککه

 دنبکال فعالیکت در هکر دو شکرایط تغییکر      هفقط گلبول سفید ب ،مقایسه گردیدتغییرات بین گروهی 

معناداری داشته است ولی سایر متغیرها فقط در شرایط هایپوکسی تغییرات معنکاداری را نشکان   

 اند. داده

متکر   8011نتایج پژوهش نشکان داد ککه فعالیکت اسکتقامتی در  ارتفکاع       گيري:‌نتيجهبحث‌و‌

بکه نسکبت   و این افزایش در شرایط هایپوکسی  .شود ایمنی می سیستمموجب افزایش فاکتورهای 

 در افراد غیرفعال بیشتر است. شرایط نورموکسی

‌کليدي:‌سيستم‌ايمني،‌هايپوکسي‌نورموباريک،‌فعاليت‌استقامتي،‌نورموکسي‌کلمات

 (84، مسلسل 3131هم، شماره سوم، پایيز شانزدسال ) فصلنامه علمی پژوهشی ابن سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا
52/6/31تاریخ پذیرش:  1/8/31افت:یدر خیتار

 هيران، اييران،  ، ت. دانشجوي دکتري فيزيوليوزي ورزشيي  1

 دانشگاه تربيت دبير شهيدرجايي

 alvar.sport@yahoo.com (مسئو  مؤلف*)

 دانشگاه بوعلي سينا همدانايران،  ، همدان،دانشيار .2

 آزاد اسلامي ملايردانشگاه ايران،  ، مربي، ملاير،3

دانشيگاه بيوعلي سيينا    اييران،   همدان، کارشناس ارشد، .4
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 مقدمه

مهم و حياتي بدن سيستم ايمني اسيت   هاي يکي از سيستم

که بدون عملکرد صحيح آن ادامه حيات غيرممکن خواهد بيود.  

هاي بدني، اثرات متفياوتي بير اجيزاء     هاي گوناگون فعاليت جنبه

گذارد که شناسايي ايين اثيرات بيينش ميا را در      اين سيستم مي

هاي  هاي فيزيولوژيک و عکس العم  شناخت و تفسير مکانيسم

 .[1]نمايد  تر مي يکي بدن وسيعبيولوژ

هياي ورزشيي    وييژه فعالييت   فشارهاي ناشي از کار بدني بيه 

تحيت   تواند بسياري از اجزا و کارکردهاي سيسيتم ايمنيي را   مي

توانيد بيه تايييرات سيسيتم      دهد. فعاليت ورزشي ميي  ثير قرارأت

هياي   . نشان داده شيده اسيت کيه محييط    [2] ايمني منجر شود

تواننيد   م استرس فيزيولوژيکي هستند که ميغيرطبيعي منبع مه

. [3] باعث اخيتلا  در کيارکرد طبيعيي سيسيتم ايمنيي شيوند      

عواملي مانند آسييب عضيلاني موضيعي، تايييرات متيابوليکي،      

رهايش کورتيزو  و افزايش دماي بدن باعيث تايييرات ايمنيي    

 ،برخيي مطالعيات   ي هبرپايي . [4]شيود   ناشي از فعاليت بدني مي

کارکرد سيستم ايمني بدن  شدت متوسط، ي ورزشي باها فعاليت

هياي ورزشيي شيديد و     حيالي کيه فعالييت    در را ارتقا بخشييده 

 طييولاني مييدت بسييياري از ابعيياد کييارکردي سيسييتم ايمنييي را

التهيابي مشيابه بيا    واکنش فعاليت ورزشي،  .[5] کند تضعيف مي

ها براي تاييرات در محتواي سيلو  ايمنيي و آزادسيازي     بيماري

. گرچيه وقتيي   [6] کنيد  ايجاد ميي حاد  هاي واکنشي فاز پروتئين

 هيا  هاي لکوسييت  رسد زير مجموعه فعاليت ورزشي به پايان مي

دهنييد، امييا افييزايش   خييود نشييان مييي  رفتييار متناقضييي را از

توانيد ثابيت    ها براي چند ساعت پس از آزمون ميي  گرانولوسيت

ز فعالييت  ها به سرعت بيه زيير سيطوح قبي  ا     بماند و لنفوسيت

. اين کاهش بيه شيدت و نيوع ورزش بسيتگي     [7] کاهش يابند

تواند حداق  از چندين ساعت تا چند روز ادامه يابيد   مي داشته و

. [6] تواند علتي براي سرکوب سيستم ايمنيي باشيد   که خود مي

دنبا  فعالييت ورزشيي بيا افيزايش بقايياي       مکانيسم مسئو  به

خي شواهد معتقدند کيه  شود. بر لنفوسيتي مشهود و مشخص مي

اي ممکين اسيت در افيزايش     ساختارهاي لنفوسيتي تک هسيته 

ها نقش داشته باشند. علاوه بر اين تاييرات هورميوني   لنفوسيت

ثر ؤهيا مي   به واسطه ورزش ممکن است در جابجيايي لنفوسييت  

به واسطه ورزش که بير   1باشند. جزئيات نقش بالقوه آپوپتوزيس

است هنوز مورد مطالعيه قيرار نگرفتيه    ثر ؤها م افزايش لنفوسيت

 .[1] است

در رابطه با قرارگرفتن در ارتفاع بالا )حاد و مزمن( و اثيرات  

آن بر سيستم ايمني شناخت کمي وجود دارد. هايپوکسي محيط 

فعالييت غيدد    ياسيستم ايمني  تواند بر زايي است که مي استرس

توانيد   هيا ميي   ثيرگذار باشيد. تاييير در ايين سيسيتم    أريز ت درون

روي کيارکرد ايمنيي    تيأثيرات بير  بلافاصله و يا با گذشت زمان 

زماني که استرس مربوط به فعاليت بدني با  داشته باشد. احتمالاً

شود، بيشترين اثر را به نسبت زمياني کيه    هايپوکسي ترکيب مي

شيود، بير سيسيتم     استرس فعاليت ورزشي به تنهيايي وارد ميي  

  ايمني دارد.

دونيده   17( کيه بير روي   2223) 2ي جي گريندر تحقي  ک

اي  آسيتانه تهوييه   %95دقيقيه بيا    62استقامتي ورزيده به مدت 

روي دستگاه نوارگردان انجام شد، بدون ملاحظه پيش سازهاي 

 ها با کاهش روبرو شد ، تکثير لنفوسيترده لنفوسيتيهاي  سلو 

( نييز افيزايش   2224) 3. در پژوهش ديگري تزاي و گليسون[9]

ها را پس از ييک و دو جلسيه تميرين بيا چيرخ       تعداد نوتروفي 

 ن مصرفي مشاهده کردنيد ژاکسي حداکثر %62کارسنج با شدت 

( نشان دادند که بعيد از ييک   2213و همکارانش ) 4. تزوپين[3]

اي تمرين با شدت متوسيط در شيرايط هايپوکسيي     هفته 5دوره 

و  5. مورن[12] ها ايجاد نشد ( تايير معناداري در لنفوسيت% 12)

اکسيييژن  %62ثير فعاليييت ورزشييي را بييا أتيي (2222همکيياران )

مصرفي بيشينه بر روي نوارگردان انجام دادند. خونگيري قبي ،  

بلافاصله و يک ساعت بعد انجام شد. آنها به اين نتيجه رسيدند 

. [1] ها ندارد ثير معناداري بر تعداد لنفوسيتأکه فعاليت متوسط ت

                                                 
1. Apoptosis 

2. Kei Ji Green  

3. Tezai & Gilson  

4. Tezopin 

5. Mooren 
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جامعييه بييه ارتقيياي سييلامتي از طرييي  ورزش، علاقييه و نييياز 

ن را به سازوکارهايي که موجيب  قاموضوعي است که توجه محق

بهبود يا آسيب عملکرد دستگاه ايمني هنگيام فعالييت ورزشيي    

هاي ايمني هنگيام   شود جلب کرده است. اگرچه بيشتر سلو  مي

يابند اميا در ميدت بازيافيت پيس از      فعاليت ورزشي افزايش مي

 1ورزشي يک مرحله سرکوب دستگاه ايمني يا پنجره باز فعاليت

 افتد که پيامد آن افزايش آمادگي ابتلا به عفونت است اتفاق مي

با توجه به اين نتايج و همچنين با توجيه بيه شيرايط     .[12، 11]

اقليمي و آب و هوايي کشور ما و انجام مسافرت و فعاليت افيراد  

با هدف مقايسه ايين  در شرايط محيطي مختلف، پژوهش حاضر 

ثير ييک جلسيه   أدو شرايط در بين افراد و بيا هيدف بررسيي تي    

ک يدر شرايط هايپوکسي نورموبار فعاليت استقامتي با حجم بالا

و نورموکسي بر پاسخ متايرهاي سيستم ايمني مردان غيرفعيا   

آييا  ا  پاسيخ داده شيود کيه    ؤبه اين س طراحي گرديد. تا نهايتاً

بالا در شرايط هايپوکسي نورموباريک و  فعاليت ورزشي با حجم

 کند. نورموکسي پاسخ متفاوتي در سيستم ايمني ايجاد مي

‌بررسيروش‌

ثير فعالييت  أپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي و با هدف تي 

استقامتي طولاني ميدت بيا حجيم بيالا در شيرايط هايپوکسيي       

ک و نورموکسي بر پاسيخ فاکتورهياي سييتم ايمنيي،     ينورموبار

مردان غيرفعا  انجام گرفت. جامعه آماري اين پيژوهش، کلييه   

بيه صيورت    ها يآزمودندانشجويان دانشگاه تهران بود. گزينش 

ر )د سيالم  غيرفعيا  نفير از دانشيجويان    1آنها بين  ازهدفمند و 

طي يک سا  گذشته در هيچ برنامه ورزشيي منظميي شيرکت    

براي شيرکت در ييک فعالييت بيدني در شيرايط       کرده بودند(،ن

عم  آمد. ابتدا به دانشجويان اطلاعياتي دربياره    خا  دعوت به

انجيام مراحي  آن داده شيد.     ي چگونگي انجام پژوهش و نحوه

زان فعالييت  يي سطح سلامتي و م ي سپس يک پرسشنامه درباره

ا، هي ن، بعد از معلوم شيدن صيحت سيلامت آ   بين آنها توزيع شد

 شييرکت در آزمييون از آنهييا گرفتييه شييد.     ي رضييايت نامييه 

                                                 
1. Open Window 

 3ي کارسينج مونيارک   ي دوچرخيه  وسيله به 2کاري  بازده  حداکثر

و بييراي اعمييا  شييرايط هايپوکسييي از چييادر  )سيياخت سييوئد( 

مخصييو  هايپوکسييي سيياخت کشييور اسييتراليا اسييتفاده شييد. 

تنظيم شيد کيه معياد      %5/15تا  3/15اکسيژن درون آن برابر 

سيي خيون در    دو سيي سازي شده بيود.   متر ارتفاع شبيه 2522

و دو سياعت بعيد از اجيراي    بلافاصيله  ، قب هاي مختلف ) زمان

ها گرفتيه   ريد بازويي آزمودنيو( از استقامتي با حجم بالا فعاليت

دسيت آوردن حيداکثر بيازده     هبراي بشد. قب  از شروع پژوهش 

دو شييرايط هايپوکسييي و نورموکسييي هيير آزمييودني در  کيياري

صورت جداگانه و در طيي ييک هفتيه، از دوچرخيه کارسينج       به

آوردن، از   دسيت  همونارک ساخت سيوئد اسيتفاده شيد. بيراي بي     

کردن(  منظور گرم )به دقيقه 5ها خواسته شد تا به مدت  آزمودني

وات بيار کيار    75ي کارسنج رکاب بزننيد، سيپس    روي دوچرخه

وات، بار کار اضافه  32دقيقه  2 دامه به ازاي هراضافه شد و در ا

شد. اين روند ادامه داشت تا هنگامي که آزمودني نتوانست تعداد 

 عنيوان  بيه  و اين شرايط تکرار بر دقيقه حفظ کند 72پدا  را در 

منظور محاسيبه بارکيار    ناميده شد که از آن به حداکثر بار کاري

 .[13] (1)شيک   استفاده شدنسبي براي اجراي پروتک  تمريني 

)هايپوکسيي   حداکثر بيازده کياري هير فيرد در هير دو شيرايط      

 به صورت جداگانه تعيين شد (نورموباريک و نورموکسي

                                                 
2. Maximum  Workload 

3. Monark 

 

‌پروتکل‌تعیین‌حداکثر‌بارکاري‌هر‌فرد‌-3شکل‌
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ثير آزميون  أبعد از يک هفته استراحت براي از بين بيردن تي  

، پروتکيي  تمرينييي در شييرايط ي کيياري حييداکثر بييازهتعيييين 

برابير بيا    % 5/15تيا   3/15)اکسيژن درون آن برابر  هايپوکسي

متر ارتفاع( و سيپس بعيد از ييک هفتيه ديگير پروتکي         2522

دقيقيه   62تمريني در شرايط نورموکسي)شرايط طبيعي(، شام  

 بود انجام شد ي کاري حداکثر بازه %52فعاليت تداومي با شدت 

[13]. 

هيا از آزميون تحليي  وارييانس      براي تجزيه و تحليي  داده 

کلييه عملييات    هاي مکرر استفاده شيد.  گيريطرفه با اندازه  يک

انجيام گرفيت و سيطح     11نسيخه   SPSSآماري با نرم افيزار  

 در نظر گرفته شد. P<25/2معناداري 

‌ها‌يافته

ي پيژوهش  هيا  يآزمودنو انحراف معيار مشخصات  نيانگيم

 1)سن، قد، وزن، شاخص توده بدن، درصيد چربيي( در جيدو     

 آورده شده است.

 

‌هاي‌پژوهش‌مشخصات‌آزمودنی‌-3جدول‌

‌گیري‌شده‌مقادير‌اندازه‌ويژگی

 5/25±52/2 (سا سن ) 

 65/62±5/4 (گرمکيلووزن )

 33/174±4/5 (متر سانتيقد )

 95/2±52/22 (kg/m2ي بدن )شاخص توده

 5/15±9/3 درصد چربي

  

نتايج آماري متايرهاي هماتولوژي افيراد پيژوهش    2جدو  

نتايج دهد.  استقامتي با حجم بالا را نشان ميدر پاسخ به فعاليت 

هياي مکيرر در سيطح     گييري  آزمون تحلي  وارييانس بيا انيدازه   

(25/2> P    نشان داد که بين دو شرايط محيطيي بيه اسيتثناي )

ايمنيي   هياي سيفيد، بيرروي سياير فاکتورهياي سيسيتم       گلبو 

هاي مورد مطالعه در اين پيژوهش اخيتلاف معنياداري     آزمودني

وجود دارد. همچنين نتايج نشان داد که در شيرايط نورموکسيي   

هاي سفيد تايير معناداري را نشيان داده اسيت    گلبو متاير تنها 

نوتروفييي ، هماتوکريييت و لنفوسيييت تايييير  متايرهيياي ولييي 

اين پژوهش اين است که  معناداري نداشتند. يکي ديگر از نتايج

‌استقامتی‌با‌حجم‌بالا متغیرهاي‌هماتولوژي‌مردان‌غیرفعال‌در‌پاسخ‌به‌فعالیت‌‌نتايج‌آماري‌-1جدول‌

بلافاصله‌پس‌از‌‌وضعیت‌پايه‌گروه‌‌متغیر

‌فعالیت‌شديد

ساعت‌پس‌از‌‌1

‌فعالیت‌شديد

مقايسه‌درون‌

‌گروهی

مقايسه‌بین‌‌اثر‌زمان

‌اي‌جلسه

 165/2 *221/2 *225/2 11/9±12/3 46/1±21/2 2/6±1/1 هايپوکسي گلبو  سفيد

 *221/2 *221/2 16/1±53/2 31/7±79/1 1/6±9/1 نورموکسي

 *213/2 *223/2 *212/2 62/65±32/12 31/49±52/9 41/41±51/11 هايپوکسي نوتروفي 

 *223/2 69/2 62/57±22/12 92/55±51/9 71/55±41/11 نورموکسي

 *221/2 *221/2 *223/2 71/25±45/12 21/42±57/9 42/37±47/12 هايپوکسي لنفوسيت

 *221/2 66/2 24/35±12/12 36/36±21/9 62/36±25/11 نورموکسي

 *212/2 *221/2 *221/2 43/226±67/54 21/259±43/62 46/222±74/61 هايپوکسي پلاکت

 *221/2 27/2 32/221±52/52 45/234±13/55 23/211±71/54 نورموکسي

 *237/2 *215/2 *222/2 41/45±15/2 94/47±14/2 92/45±61/1 هايپوکسي هماتوکريت

 *215/2 22/2 76/44±33/1 43/46±73/1 24/46±96/1 نورموکسي

W(max) 53/2     159±41/13 هايپوکسي 

‌‌‌‌ 171±21/1 نورموکسي

 (   P<25/2است و ) دار * اختلاف معني

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 (84، مسلسل 3131)دوره شانزدهم، شماره سوم، پایيز  مجله علمی ابن سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا

 27 

شيرايط هايپوکسيي تاييير معنياداري نسيبت بيه        درمتاير تمام 

دهند. همچنين نتايج آزمون تي مستق   سطوح پايه را نشان مي

( براي ميزان بازده کياري بيشيينه در دو   P<25/2نيز در سطح )

شرايط محيطي نشان داد که بين دو شرايط، اختلاف معنياداري  

توجه به اين که نتيجيه اثير زميان بيين دو      با .شود مشاهده نمي

در سيطح   LSDشرايط محيطي معنادار بود، از آزميون تعقيبيي   

(25/2>P   استفاده شد مح  اختلافات در جيدو )مشيخص   3

 شده است.

‌گيري‌بحث‌و‌نتيجه

بايد  اين نکته را ،قب  از پرداختن به موضوع بحث و بررسي

در شيرايط   فعالييت بيدني  ثير أتي  ي خاطر نشيان کيرد در زمينيه   

بير  )هايپوکسيي نورموبارييک و نورموکسيي(     محيطي مختليف 

لنفوسييت، نوتروفيي ، گلبيو  سيفيد،     متايرهاي سيستم ايمني )

 کمي صورت گرفته است، ياه ( پژوهشها هماتوکريت و پلاکت

عنوان يک پژوهش جديد  تواند به لذا از اين نظر اين پژوهش مي

 تلقي شود.

و  هاي هر دو شرايط هايپوکسي در تحقي  ما چون آزمودني

)همگني در هير دو شيرايط صيورت     اند بودهنورموکسي يکسان 

ثير هايپوکسي را بر ميزان بيازده کياري   أت توان يمگرفته است( 

هاي موجود مربيوط   هر گروه نيز مشخص کرد و با توجه با داده

خروجيي کيه در    حيداکثر بيازده  به هر دو گروه بيراي مييانگين   

نورموکسييي و در شييرايط  159±41/13شييرايط هايپوکسييي  

هياي   وات بوده است و با در نظر گرفتن محيدوديت 21/1±171

توان گفيت کيه شيرايط محيطيي در حيداکثر بيازده        تحقي  مي

ثير از لحياظ آمياري   أثير داشته است وليي ايين تي   أخروجي نيز ت

تواند دليليي بير افيزايش     معنادار نيست. و از طرفي اين خود مي

هايپوکسي به نسيبت   هاي وابسته تحقي  در شرايطريمتابيشتر 

که در مقدمه گفته شيد   طور همانشرايط نورموکسي باشد. زيرا 

)شيرايط   زا و غيير طبيعيي   اعتقاد بر اين است که محيط استرس

هيا و همچنيين    هايپوکسي( نقش کليدي در افزايش سيايتوکين 

توانيد مهمتيرين    فاکتورهاي سيستم ايمني دارد و اين خيود ميي  

 ايج تحقي  حاضر باشد.دست آوردن نت هعاملي در ب

قرار گرفتن در معرض ارتفاع اثرات بيولوژيکي مخصوصي را 

 گذارد. قرار گرفتن مداوم در ارتفياع متوسيط   بر روي انسان مي

وسييله افيزايش    همتر( ظرفيت انتقا  اکسيژن ب 2522تا  2222)

. خون يکيي  [1] بخشد در هماتوکريت را بهبود مي اريتروپويتين

وقتيي در شيرايط هايپوکسيي شيديد قيرار       از عواملي است کيه 

شيود.   هاي اکسيداتيو شديدي بيه آن وارد ميي   استرس گيرد، مي

هياي شيديد باعيث تاييير، از بيين رفيتن و ميرگ         اين استرس

هاي عصيبي و   هاي ايمني و افزايش خطر ابتلا به بيماري سلو 

دهنيد کيه در    شود. مطالعات حيواني نييز نشيان ميي    عفونتي مي

، سيبب  اکسييژن(  % 12) هايپوکسي شديد قرار گيرفتن معرض 

پيذيري   چسبندگي و نشيت  ميزانبا افزايش  يپاسخ سريع عروق

( آسيب 1997) 1نيسهارتمن و . [14] گيرد صورت ميلکوسيتي 

DNA ها را پيس از مسيابقه نيميه مياراتون مشياهده       لکوسيت

هاي ايمني که آسيب جبران ناپيذيري پييدا کننيد،     کردند. سلو 

. [15] شيوند  سيازي ميي   طور عمومي توسط آپوپتوزيس پياک  به

هياي اولييه    ( نشيان داد کيه نشيانه   1994همکاران ) و 2کوپمان

باشيد؛ زييرا ايين     هاي آپوپتيک شده حساسييت آنهيا ميي    سلو 

                                                 
1. Hartmann and Nies 

2. Kopmen 

‌براي‌تعیین‌محل‌اختلاف‌،LSDآزمون‌تعقیبی‌‌-1جدول‌

‌بلافاصله‌پس‌گروه‌‌‌متغیر

‌ازفعالیت‌شديد‌

از‌‌ساعت‌پس‌1

‌شديدفعالیت‌

 *216/2 *217/2 هايپوکسي وضعيت پايه گلبو  سفيد

 *213/2 *233/2 نورموکسي

 *223/2 *17/2 هايپوکسي وضعيت پايه نوتروفي 

 419/2 961/2 نورموکسي

 *221/2 *245/2 هايپوکسي وضعيت پايه لنفوسيت

 425/2 911/2 نورموکسي

 399/2 *221/2 هايپوکسي وضعيت پايه پلاکت

 112/2 121/2 نورموکسي

 *226/2 *217/2 هايپوکسي وضعيت پايه هماتوکريت

 253/2 313/2 نورموکسي
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دنبيا  قيرار    ها غشاي نامتقيارن فسيفوليپيدي خيود را بيه     سلو 

گرفتن در معرض فسفوتيدي  سيرين در سيطح سيلو  ازدسيت     

شود. در مقابي  درصيد    دهند و اين امر موجب مرگ آنها مي مي

ها پس از فعاليت با شدت متوسط ثابيت بياقي    آپوپتوزيس سلو 

 . [16] ماند مي

توانيد   نتايج پژوهش ما نشان داد که شيرايط محيطيي نميي   

هاي سفيد ايجاد کند. ولي در  تفاوت معناداري را در شمار گلبو 

ون شيرايط محيطيي توانسيت    ساير متايرهياي همياتولوژي خي   

 (، لنفوسييت =P/213) تاييرات معناداري را در ميزان نوتروفيي  

(221/P=(پلاکت ،)212/P=) ( 237و هماتوکريت/P= مردان )

اي  غير فعيا  ايجياد کنيد و زمياني کيه تايييرات درون جلسيه       

دنبيا    هسنجيده شد نشان داده شد که فقط متاير گلبو  سفيد ب

معنياداري داشيته اسيت و ايين      ط تاييير فعاليت در هر دو شيراي 

تاييرات در شرايط هايپوکسي به نسبت شرايط نورموکسي بيشر 

بوده است. ولي ساير متايرها فقط در شرايط هايپوکسي تاييرات 

دهيد کيه کيه     اند و اين نشان مي معناداري را از خود نشان داده

بير   ثير زييادي أتي  متر احتمالاً 2522فعاليت استقامتي در ارتفاع 

 فاکتورهاي سيستم ايمني دارد.

 و همکياران  1نتايج پيژوهش ميا بيا نتيايج پيژوهش ميورن      

(  2212) و همکاران 3( و ونگ2223و همکاران ) 2(، نيس2222)

( و 2222) و همکياران  4و با نتايج پدرسيون  همراستا [17،14،1]

مييورن و  .[19،11] ( مخييالف بييود2226و همکيياران ) 5والييش

ثير فعاليت متوسط و شديد را بر روي افيراد  أ( ت2222همکاران )

ها يک جلسه فعاليت شديد  سالم مورد مطالعه قراردادند. آزمودني

اکسيژن مصرفي بيشيينه بير روي نيوارگردان     % 12را با شدت 

اکسييژن   % 62فعالييت را بيا    انجام دادند. يک هفته بعد مجدداً

ري قبي ،  مصرفي بيشينه بر روي نوارگردان انجام دادند. خونگي

اجراي فعاليت انجام شد. آنها بيه   بلافاصله و يک ساعت پس از

ثير معنياداري بير روي   أاين نتيجه رسيدند که فعاليت متوسط تي 

                                                 
1. Moren 

2. Nies  

3. Vang  

4. Pederson  

5. Valsh  

کيه فعالييت شيديد موجيب افيزايش       ها ندارد. در حالي لنفوسيت

( نشيان  2212) ونگ و همکياران . [1] شود معنادار اين متاير مي

به نسبت فعاليت با شدت متوسيط  دادند که فعاليت با شدت بالا 

هياي افيراد    هيا و لنفوسييت   موجب افزايش بيشيتر در لکوسييت  

ورزشکار شد. اين افزايش در فعاليت با شيدت بيالا کيه در     غير

بيشتر بود. همچنين ديگر فاکتورها  ،بود %12معرض هايپوکسي 

مانند اپي نفرين، کورتيزو ، نوراپي نفيرين نييز در ايين شيرايط     

دهند کيه قيرار    هاي اخير نشان مي پژوهش .[14] تافزايش ياف

 %12گييرفتن مييردان غيرفعييا  سييالم در معييرض هايپوکسييي )

اکسيژن( کوتاه ميدت و بلنيد ميدت، موجيب کياهش ظرفييت       

اکسيداتيو و افيزايش مييزان پراکسيداسييون ليپييدهاي در      آنتي

نده توقف کارکرد هشود. همچنين نتايج نشان د گردش خون مي

روق، بسته شدن عروق و به دنبا  آن افزايش و بالا اندوتليا  ع

هياي   هاي اکسيداتيو و توده پلاکت رفتن تعداد ترکيدن نوتروفي 

طيور   . از طرف ديگر تحمي  فعالييت بيدني بيه   [11] خون است

متناقضي هم موجب افزايش کارکرد سيستم ايمني و هم موجب 

کيه   شيود  افزايش اثرات سرکوب کننده بر روي اين سيستم مي

 هاي وابسته به شيدت فعالييت اسيت    اين مورد با توجه به پاسخ

هاي با شدت متوسط تعيداد، فنوتيي  و ميرگ و     . در فعاليت[1]

هاي خون هيچ تاييري نکرده يا اندکي تايير پييدا   مير لنفوسيت

نتايج تحقي  ما نيز نشان داد که وقتي فعاليت در  .[11] کنند مي

طبيعي انجام شد از لحاظ آمياري  صورت  شرايط نورموکسي و به

زا و  ولي زماني کيه محييط اسيترس    . تايير معناداري ايجاد نشد

تاييرات در  ،غيرطبيعي کمبود اکسيژن به عنوان مداخله وارد شد

نشان داد همچنين مطالعه ما  .(P=23/2) اين شرايط معنادار شد

 ثيرگيذار باشيد از  أهيا ت  تواند بر روي لنفوسيت مي هايپوکسيکه 

تر آنکه در رابطه با کاهش پلاسما و تايير بيشتر آن در  همه مهم

شرايط هايپوکسي بايد گفيت کيه چيون فعالييت باعيث تولييد       

 همچنين رطوبت داخي  چيادر در   ،شود هاي اضافي مي متابوليت

شرايط هايپوکسي به نسبت نورموکسي بيشتر افزايش يافته بود 

دليي    هبي ) تررييزي بيشي   توانيد موجيب عيرق    که اين عام  ميي 

 گييري آن نبيوديم( شيده و    محدوديت در تحقي  قادر به انيدازه 
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عاملي براي افزايش هماتوکريت باشد. اعتقاد بر اين است  نهايتاً

 مخصوصياً )هياي ايمنيي    که افزايش به نسبت زيادتر در سيلو  

ها( در شرايط هايپوکسي نورموباريک به نسبت شرايط  لنفوسيت

هاي سيالخورده   افزايش جابجايي لنفوسيتنورموکسي، به دلي  

هيياي  باشييد کييه تحييت شييرايط هورمييون بييه درون خييون مييي

. اين افيزايش  [11، 14] شود زاي کاتکولاميني انجام مي استرس

 هاي لنفاوي ماننيد تيميوس   ها از اندام سلولي با حرکت لنفوسيت

هياي لنفياوي، طحيا  و     باشيد(، گيره   )که البته غيرمحتم  ميي 

ي اپيتليومي سنفاوي سوم مانند پوست و غشاي موکوهاي ل اندام

باشيد. افيزايش زيير     هياي هيوايي ميي    مربوط به روده و ييا راه 

هاي لکوسيتي به هنگام التهاب نيز دور از ذهين نبيود.    مجموعه

شيود و در نتيجيه    زيرا ورزش باعث آسيب بافيت عضيلاني ميي   

شيتر  طور کيه پي  يابند. همان هاي سفيد افزايش مي ميزان گلبو 

برخي عوام  مانند افزايش فعاليت دسيتگاه   گزارش شد احتمالاً

عصبي سمپاتيک، افزايش برون ده قلبيي و ايجياد تايييرات در    

هيا بيه درون    ها، در ورود اين سلو  هاي آندوتليا  مويرگ سلو 

. علاوه بر اين مشخص شيده  [11، 14] جريان خون نقش دارند

کسي موجب کاهش است که تمرين ورزشي تحت شرايط هايپو

هاي سالخورده با افزايش در سيطوح   هاي لنفوسيت مجموعه زير

INFy هياي آن وابسيته بيه کياهش      شود که پاسخ در خون مي

 هاي پيش التهابي است هاي اکسيداتيو و توليد سايتوکين استرس

. تحقيقات اخير نشان داده است که تمرين متناوب با شدت [22]

حيداکثر اکسييژن مصيرفي( و     % 42) بالا که شام  تناوب کيم 

ثري ؤطيور مي   حداکثر اکسيژن مصرفي( بود به % 62) تناوب بالا

هابيات وابسيته بيه    تهياي اکسييداتيو، ال   رستموجب سرکوب اس

اختلالات خوني و عناصر خوني و اخيتلالات همودينياميکي آن   

هيا را   . ما سطح کورتيزو  يا ديگر کاتکولامين[22، 21] شود مي

دهنيد   ها نشان ميي  ررسي نکرديم، اما پژوهشدر پژوهش خود ب

سطوح اين عوام  در خون با شدت فعالييت همبسيتگي مثبتيي    

دارد. در اين پژوهش شرايط محيطي هايپوکسي نييز کيه ييک    

تواند موجب تحريک بيشتر اين عوامي    عام  استرس زاست مي

شود و نسبت به شرايط نورموکسي سيستم ايمني را بيشتر تحت 

ديگر محيرک درون سيلولي يعنيي کلسييم      .[4] دهدثير قرار أت

مشياهدات اخيير نشيان    . لي را نييز باييد درنظير داشيت    وسيتوز

دهند که ورزش عاملي جهيت تاييير غلظيت کلسييم درون      مي

تيرين محيرک    سيتوزو  است. غلظت کلسييم سييتوزولي مهيم   

شيود.   درون سلولي است که در فرآيندهاي آپوپتيک درگيير ميي  

  قبي  از شيروع آپوپتيوزيس در    وکلسيم سيتوزافزايش غلظت 

. اخيتلا   [24، 23] ها مشاهده شده است بسياري از انواع سلو 

ها و به تبع  در خودخوري منجر به اختلا  در فعاليت ميتوکندري

هاي اکسيداتيو شود که به نوبه خود ممکين   آن افزايش استرس

خيوري  . خود[25] است فعاليت آبشاري آپوپتوزيس را فعا  کنيد 

ياي، انييرژي زيسييتي، تکثييير و مييرگ ربييراي تنظيييم ميتوکنييد

. [26] ها بسييار مهيم اسيت    و لنفوسيت CD4ريزي شده  برنامه

تسيهي  ميرگ و    -1اعتقاد بر اين است که هايپوکسي موجيب  

هاي  لکو وها و م وسيله کاهش سلو  ههاي خون ب مير لنفوسيت

هاي سالخورده  انتقا  و آزادسازي لنفوسيت -2و  آنتي اکسيداني

شود. اين در حالي است که پاسيخ ايمنيي بيه     به درون خون مي

شدت فعاليت ورزشي اجرا شده به سطوح هايپوکسي نيز بستگي 

هييا از لحيياظ انييدازه، تييراکم و    پلاکييت ي ه. چرخيي[14] دارد

کند که سين   پذيري، نامتجانس است و اين مشخص مي واکنش

مسيتق  بيراي عملکيرد     ي هپلاکت، يک تعيين کنند ي هو انداز

ها تحت شرايط تولييد پلاکيت تحرييک     پلاکت هستند. پلاکت

در  هيا  پلاکيت افيزايش  در رابطه بيا  . [27] شوند شده ساخته مي

ناشيي از   احتميالا ايين افيزايش   بايد گفيت کيه   نيز  پژوهش ما

سياير عوامي    ثير أتي تحيت   بيشيتر و  ودهافزايش غلظت خون نب

 نشان داد کيه  LSDمون تعقيبي نتايج آز باشد. ميفيزيولوژيکي 

آن هيم در شيرايط   اين افزايش فقط بلافاصله پيس از فعالييت   

لي  بيد  دتواني  مي که احتمالاً (=221/2P) معنادار بودهايپوکسي 

هاي تازه از بستر عروقيي طحيا ، مايز و     افزايش رهايي پلاکت

استخوان و ديگر ذخاير پلاکت در بدن مربوط باشد. ترشح اپيي  

انقباض قوي طحا  يعني جيايي کيه ييک سيوم      نفرين موجب

شيود. ايين مکيانيزم     ، ميي ها در آنجا ذخيره شيده اسيت   پلاکت

تواند دلي  افزايش ميزان پلاکت در ورزش را توضييح دهيد.    مي
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سازي پلاکيت، افيزايش در حجيم     همچنين در مرحله حاد فعا 

پلاکييت ممکيين اسييت کييه در نتيجييه تايييير شييک  قطعييات   

ثير أ. در تحقيقيات تي  [29، 21] سم باشيد مگاکاريوسيت سيتوپلا

سيازي پلاکيت،    ها و نشانگرهاي فعا  تمرين روي تراکم پلاکت

اختلاف نظر هست. البته اين توضيح نيز وجود دارد که تمرينات 

سازي انعقاد خون و افيزايش فيبرينيوليز    کوتاه مدت، سبب فعا 

گييري لختيه خيون و     شود و تعاد  ظريف ميان شيک   خون مي

طيور   به. [29، 21] کند آن را در حدود طبيعي حفظ مي ي هتجزي

فعاليت اسيتقامتي موجيب   کلي نتايج اين پژوهش نشان داد که 

شيود و ايين افيزايش در     افزايش فاکتورهاي سيستم ايمني ميي 

 فعا شرايط هايپوکسي به نسبت شرايط نورموکسي در افراد غير

وم به پنجره بياز  فرد را دچار فرآيندي موس بيشتر است و احتمالاً

توان به افراد  بنابراين با استفاده از نتايج اين پژوهش مي .کند مي

دنبا  کوهنيوردي و صيعود بيه ارتفياع هسيتند       غيرفعالي که به

توصيه نمود از اجراي فعاليت استقامتي طولاني مدت در ارتفياع  

 ثير قرار دهد، پرهيز کنند.أتواند سيستم ايمني را تحت ت که مي

‌قدردانيتشکر‌و‌

وسيييله از اسيياتيد عزييز و بزرگييوار و همچنييين کليييه   بيدين 

که در اين تحقي  به عنوان آزميودني بودنيد    ارجمنديدوستان 

آقاي دکتير فريبيرز   م. همچنين از يکما  تشکر و قدرداني را دار

آزمايشييگاه فيزيولييوژي ورزش دانشييکده  هوانلييو و کييادر اداري

تربيت بدني دانشگاه شهيد بهشتي به خاطر در اختييار گذاشيتن   

آزمايشگاه فيزيولوژي ورزشي ايين دانشيگاه تشيکر و قيدرداني     

ي  هزينيه لازم به ذکير اسيت کيه ايين پيژوهش بيا        .مينماي مي

 .شخصي نويسندگان انجام شده است

‌‌
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The effect of exercise on the immune 

response in different environmental 

conditions 

Mehri Alvar Y1*, Nazem F2 ,Sayari AA1, Sayevand Z3, Karami S1, 
 Erfani Adab F4 

Abstract

Background: Exercise could change the immune system. It is illustrated 

that abnormal environments are the primary source of physiological 

stresses which can disarrange the function of immune system. The 

purpose of this study was to investigate the effects of high volume 

exercise (HVE) in hypoxia and normoxia conduction on the immune 

system response in selected inactive men. 

Materials and methods: In this study, eighth inactive young men (age 

25.50±5 years, height 174±5.4 cm, weight 62 ±4.5 kg, and 

maximum work output in hypoxia conduction 159±13.41 and in 

normoxia conduction 171±8.21) were selected as subjects. 

Subjects performed protocol of high-endurance exercise in 

normobaric hypoxia conduction (15.3%-15.5% O2, an altitude of 

approximately 2500 m) and normoxia in two separate weeks. Blood 

samples was taken immediately before and two hours after 

exercise.  

Results: The results of ANOVA method (repeated measures) was 

explained that environmental conditions can’t cause significant 

differences in the number of white blood cells. But other hematology 

variables have been significantly changed, in neutrophil levels 

(P=0.013), lymphocytes (P=0.001), platelets (P=0.012), and 

hematocrit (P=0.037). When variations between groups was 

evaluated, it was shown that only white blood cells had a significant 

change in both conditions, but the other variables have significant 

changes only in hypoxic condition. 

Conclusion: Our results showed that endurance exercise in 2500 m 

height has drastic effect on immune system factors and this 

situation was obviously dominant in hypoxia versus normoxia 

conduction. 

Keywords: Immune System, Hypoxia Normobaric, Exercise, 

Normoxia 
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