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 چكيده

پلاسماي  IgA  وTNFα، CD4، CD8ثير يك دوره تمرين استقامتي منتخب بر  مطالعه تا، حاضر تحقيقهدف از
 نفر دانشجوي دختر تربيت بدني بودند كه به طور تصادفي ساده در دو گروه تجربي 20، نمونه آماري. خون زنان فعال بود

كليه  )ن مصرفي حداكثر اكسيژوصد چربي  در، سن، وزن،قد(پس از ثبت مشخصات توصيفي . فتندكنترل قرار گر و
 سپس پروتكل بروس را هر دو گروه تا مرز خستگي بر روي تردميل ، اولين نمونه خون از هر دو گروه اخذ شد،هاآزمودني

 يك دوره تمرين هوازي دويدن فزاينده را ، گروه تجربي طي هشت هفته. نمونه خون دوم اخذ شد،پس از آن. انجام دادند
 قبل و پس از پروتكل ،هاي خون نمونه.كردند هر دو گروه مجددا پروتكل بروس را تكرار ،پس از هشت هفته. انجام دادند

و  CD4ي هاو درصد سلول ش الايزا استفاده شد از كيت با روIgA و TNFαگيري  براي اندازه.آوري شد جمع،بروس
CD8هاي آمار توصيفي و آمار ه از روشها با استفاد داده. تعيين گرديد،روش فلوسايتومتري با استفاده از سه رنگ  با

دار توسط آزمون تعقيبي شفه مورد تجزيه و تحليل قرار  نتايج معني. تعيين شد،داري نتايجاستنباطي مقايسه و معني
  وTNFαدار در معني  باعث تغيير،هاي تحقيق نشان داد انجام يك دوره تمرين هوازي پس از فعاليت شديد يافته.گرفت
IgA  اما در تعداد و درصد ؛تنشده اس  CD4 وCD8توان با توجه به اين نتايج مي .دار ايجاد شده بود تغييرات معني
زگاري ايمني موثر بوده و باعث تقويت و سا) CD8و  CD4(ايمني ي تمرين هوازي بر تغييرات برخي از اجزاگفت 

  .اكتسابي شده است
  
  ان فعال زن، فعاليت ورزشي، ايمنيدستگاه: هاي كليديواژه

  
  مقدمه

 باعث ،دهند فعاليت ورزشيمطالعات نشان مي
تغييرات فيزيولوژيكي قابل ملاحظه دردستگاه دفاعي 

را فعال   فيزيولوژيكي،كارهاي ايمني و بدن شده و ساز
گوي ها كه پيشترين معرفاز حساس). 1،2(كنند مي

ها قوي تحريك دستگاه ايمني هستند و تغييرات آن

 ،TNFα ، CD4توان به مي شده استبيشتر گزارش
CD8و IgA  هاي مختلفي  گزارش).3، 1( اشاره كرد

 ، كاهش،در مورد تاثير فعاليت ورزشي بر افزايش
ايمني وجود دارد ي  تقويت يا تضعيف اجزا،سركوب

 به عنوان يك TNFαنقش بيولوژيكي ). 2،4،5(
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التهابي ايمني ذاتي، در هنگام فعاليت سايتوكاين پيش
 را عامل TNFαبرخي از محققان  و استيار مهم بس

ارزيابي ). 6،7( اندمهمي در ايجاد التهاب دانسته
TNFα كيلومتر دو و 65 ،يك مسابقه ماراتن پس از 
هاي شديد ديگر، قابل بررسي نبوده است فعاليت

 اما تعدادي از محققان گزارش كردند كه ،)8،9،10(
 در TNFαر  باعث ظهو،هاي طولانيپيمودن مسافت

به  CD8 و CD4 .)11،12(و ادرار شده است  پلاسما
يك   وسلوليهاي ايمني ترين شاخصمهم عنوان

هاي عفوني مثل شاخص سلامتي در ارزيابي بيماري
 نتايج مطالعات مختلف .)13،14(اند ايدز بررسي شده

باعث افزايش ت ورزشي ممكن است دهد فعالينشان مي
 گردد CD8و  CD4ايمني  ييا كاهش اجزا )15،16(
بر روي  شش ماه فعاليت ،در برخي مطالعات) 17،18(

، ٪65(تردميل با حداكثر اكسيژن مصرفي متفاوت 
 60 دقيقه، 30(هاي مختلف در زمان) 75٪، 30٪

  را موجب شده است CD4كاهش )  دقيقه120دقيقه، 
نيز در رابطه با فعاليت ورزشي و ) 2000(پدرسن . )19(

زگاري دستگاه ايمني اعلام كرد كه پاروزني تنظيم و سا
 تا سه برابر شده CD8و  CD4 باعث افزايش ،با ارگومتر

ايمني هومورال در ورزشكاران اغلب با اندازه  .)2(است 
ه  بوهاي مخاطي بررسي شده نوگلوبولينوگيري ايم

ها در  از بافتIgAخصوص ميزان تغييرات ترشح 
  بررسي.)1(ست هاي ورزشي گزارش شده افعاليت
IgAهاي نوگلوبولين در فعاليتو كاهش ايم، با توجه به

ورزشي استقامتي و ايجاد عفونت در بخش فوقاني 
 با توجه به اين كه .)3( مهم است دستگاه تنفسي

هاي هوازي و استقامتي بخشي از تمرينات را فعاليت
 نقش مهمي در IgA تغييرات ترشح ،دهدتشكيل مي

ها در اكثر ايمنوگلوبولين .تسلامت خواهد داش
 عملاً توليد ي ورزشي دچار كاهش شده وهافعاليت

 ،مدت يا تكراريهاي شديد طولانيها در فعاليتآن
 در بزاق و ، اين كاهش.)3 (شودسركوب و تضعيف مي

ارزيابي نمونه خون پس  .در پلاسما قابل مشاهده است
في در  حداكثر اكسيژن مصر٪55 دقيقه دويدن با 40از 

 75 دقيقه دو با 40اما ؛  تغييري ايجاد نكردIgAغلظت 

 باعث ،حداكثر اكسيژن مصرفي در مدت سه روز درصد
 نشده است IgA درصدي در غلظت 50  تا20كاهش 

 با افزايش سرمي ،رفتن دقيقه راه45 اما انجام .)1(
ولي در حجم پلاسما ؛ ها همراه بوده استنوگلوبولينوايم

اي كه  شناگران نخبه.)1( نشده است تغييري مشاهده
نيز كاهش  در تمرينات هفت ماهه شركت داشتند

 گزارش ، همچنين.اند را نشان دادهIgAسرمي و بزاقي 
 خستگي باعث كاهش شده دويدن روي تردميل تا مرز

IgA اما تمرين زير بيشينه اثري بر .شده است IgA 
ثير  تا،هاي ورزشي انجام فعاليت.)2(نداشته است 

هاي  سلامت روان و فعاليت،مثبتي بر بهداشت
مطالعه در  ،اين رو از .گذارددن به جاي ميبيولوژيك ب

تواند به روشن شدن ارتباط فعاليت اين زمينه مي
 در اين تحقيق .ورزشي و دستگاه ايمني كمك نمايد

 تاثير برنامه تمرين هوازي پس از يك فعاليت شديد بر
به  . هومورال مورد نظر است اكتسابي و،ايمني ذاتي

 زنان با مردان و يهاي آناتومي و فيزيولوژيك تفاوتدليل
 از اغلب تحقيقات قبلي اصولاً كه در با توجه به اين

 يكي از موارد ،)19،20(هاي مرد استفاده شده آزمودني
هاي دستگاه ايمني مهم در اين تحقيق توجه به واكنش

  .استزنان 
  
  ها روش مواد و
  ه و نمونه آماريجامع

 . كاربردي و به صورت نيمه تجربي است،اين تحقيق
 دختران دانشجوي كارشناسي ،جامعه آماري تحقيق

سال تحصيلي (يت بدني مركز تربيت معلم نسيبه ترب
بودند كه در طول دو سال گذشته، فعاليت ) 87-86

ورزشي مرتب دانشگاهي داشتند و در زمان اجراي 
ژيمناستيك و هندبال را به  همگي واحدهاي ،تحقيق

دانشجويان با . گذراندندمدت هشت ساعت در هفته مي
از  . بيماري خاصي نداشتند،توجه به پرسشنامه پزشكي

 دانشجو 20 تعداد ، دانشجوي دختر105مجموع 
طور تصادفي ساده در دو گروه تجربي و داوطلب و به

 توضيحات لازم در مورد شدت و. كنترل قرار گرفتند
- يق و تعداد دفعات نمونههاي تحقزمون آ،ه تمريناتدور
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نامه كتبي اخذ ها رضايتارائه و از آزمودني؛ گيري خون
 25/57 ± 99/6گروه تجربي داراي ميانگين وزن . شد

حداكثر متر و  سانتي45/161 ± 71/2 قد ،كيلوگرم
ليتر بر كيلوگرم  ميلي18/34 ± 75/2اكسيژن مصرفي 

 82/3داراي ميانگين وزن رل و گروه كنتدر دقيقه 
متر و سانتي 81/159 ± 86/4 قد ،كيلوگرم ±69/54

ليتر بر  ميلي1/34 ± 79/3حداكثر اكسيژن مصرفي 
  . بودندكيلوگرم در دقيقه

  
  هاي تحقيقپروتكل

 به عنوان برنامه دويدن استقامتي منتخب يك دوره
انتخاب برنامه تمرين . متغير مستقل انتخاب شد

ه اين صورت بود كه ابتدا ضربان قلب ذخيره استقامتي ب
  :  با روش كاروونن تعيين شد،كليه شركت كنندگان

 :ده از معادله با استفا، تعيين حداكثر ضربان قلب-1
  حداكثر ضربان قلب  = 220 –سن 

   تعيين ضربان قلب استراحت-2
 استراحتي از حداكثر ضربان  تفريق ضربان قلب-3
 درصد 80 و  درصد60و  )ضربان قلب ذخيره (قلب 

تا  اضافه شد  به اين دو عدد،ضربان قلب استراحت
با توجه به  .محدوده ضربان قلب هدف بدست آيد

 از لحاظ درصد ضربان پس ،شرايط شركت كنندگان
 شدت و طول مدت فعاليت و برنامه ،قلب ذخيره

  .استقامتي فزاينده مشخص شد
  

 .)21( ه منتخب گروه تجربي برنامه دويدن استقامتي فزايند- 1جدول 
  زمان

 )دقيقه ( 
درصد ضربان 
 قلب ذخيره

مسافت  هفته
 )متر(

20 
20 
20 
20 
20 
20 

60 – 55 
65 – 60 
65 – 60 
70 – 65 
70 – 65 
75 – 70 

 2و1
3 
4 
5 
6 

 8و 7

2700 
2800 
2900 
3000 
3100 
3200 

  
  .انتهاي دوره هشت هفته اي استفاده شد ابتدا وبراي ارزيابي سازگاري نسبت به تمرين استقامتي از پروتكل بروس در 

 
  .) 21( برنامه آزمون بروس - 2 جدول 

  ) دقيقه (زمان )km/h( سرعت % )  (شيب مرحله
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

10 
12 
14 
16 
18 
20 
22 

7/1 
5/2 
4/3 
2/4 

5 
5/5 

6 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

 گيري متغيرهاي وابسته تحقيقاندازه
 با استفاده از TNFα :TNFαاندازه گيري ) الف
از  Human TNFα BMS223/4 آزمايشگاهيكيت 

 و ساخت اتريش  BenderMedSystemكارخانه
ها با استفاده از دستگاه  نمونهOD .گيري شداندازه

 و Statfax 2100 Awerness .ماركالايزا ريدر 
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حساسيت اين كيت . ر امريكا صورت گرفتساخت كشو
آزمايش بر . استتر لي پيكوگرم بر ميلي3/2معادل 

 .اساس پروتكل ارايه شده در كيت انجام شد
 دستگاه فلوسايتومتريبررسي فلوسايتومتري با ) ب

 با ،ساخت كشور آلمان Pas  مدلPartecبه نام 
ي  سلول ايمن10000و در صد سلول در  مقياس تعداد

 از آنتي بادي كونژوگه  CD4براي بررسي  .انجام شد
FITC  و براي بررسيCD8 از آنتي بادي كونژوگه PE 

  . استفاده شد ، ساخت كشور دانمارك،Dakoاز شركت 
با روش  IgAگيري اندازه: IgAگيري اندازه) ج

Immunoturbidometryاز شركت Biosystem  
ه شده در ئ بر اساس پروتكل ارا،ساخت كشور اسپانيا

   نام دستگاه اتوآناليزور.كيت انجام گرفت
Cobas mira،ت  از شركRoche بود كشور آلمان. 
ليتر و م بر دسيگر ميلي7/3معادل  ،حساسيت كيت

   .ليتر بودگرم بر دسي ميلي2/3 -400آن  حدود بررسي
  

  روش اجرا
 مشخصات ،قبل از تحقيق بيست و چهار ساعت

درست . گيري شدكنندگان اندازهتوصيفي كليه شركت
 راست  كوبيتال دست از وريد آنتي،قبل از شروع تحقيق

 CC9  ، در وضعيت نشسته،كنندگانهر يك از شركت
 سپس پروتكل بروس توسط شركت .خون گرفته شد

كنندگان در حضور پزشك و با همكاري دو نفر براي 
مراقبت از فردي كه مورد آزمون واقع شده بود، صورت 

نمونه خون  ، بلافاصله پس از انجام پروتكل بروس.گرفت
نگهداري  C◦ 20در دماي   ود شوژي سانتريفو اخذ ،دوم

  .و به آزمايشگاه انتقال يافت
 گروه تجربي طي يك دوره هشت ،پس از آن

پس . اي به انجام برنامه استقامتي مبادرت ورزيدندهفته
 در كارگاه ،كنندگان شركت، هشت هفتهاز پايان

سنجش آكادمي المپيك حاضر شدند و مراحل فوق 
 انجام پروتكل ،گيري خوننمونه(مجددا انجام شد 

 شاخص توده ،ميزان وزن. )گيري خون نمونه،بروس
كنندگان پس از هشت هفته بدن و درصد چربي شركت 

  .تعيين شد

 محاسبات آماري
 معيارهاي آمار توصيفي ميانگين و انحراف از روش

 ارائه ،براي مشخصات توصيفي دو گروه تجربي و كنترل
  وTNFα، CD4،CD8 هاي ايمنيتغييرات شاخص

IgAداري در اين تحقيق سطح معني. استفاده شد 
p<0.05تعيين شد .  

-صيفي گروه تجربي و كنترل در جدولمشخصات تو
  : ه شده استئ ارا4 و 3 هاي

 ،گيري خونبراي مقايسه تغييرات چهار مرتبه نمونه
 ،IgA  وTNFα ، CD4،CD8و ميانگين هاي مقادير

دار با نتايج معني .از آزمون تحليل واريانس استفاده شد
  .آزمون تعقيبي شفه مورد بررسي مجدد قرار گرفت

 مشخصات توصيفي دو ، وابستهtبا استفاده از آزمون 
گروه تجربي و كنترل در ابتدا و انتهاي دوره هشت 

  .هفته اي مقايسه شد
  

  نتايج
 تمرين استقامتي باعث ،نتايج تحقيق نشان داد

دگي جسماني و دار در فاكتورهاي آماتغييرات معني
 ضربان قلب در دقيقه ،افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي

هنگام انجام پروتكل بروس و زمان اجراي پروتكل 
 ، اما در گروه كنترل. در گروه تجربي شده است،بروس

   .فقط زمان اجراي پروتكل بروس افزايش داشته است
هاي ايمني  شاخص،با استفاده از آزمون تحليل واريانس

دار با آزمون تعقيبي شفه تجزيه نتايج معني بررسي و
- مشاهده مي7  و6هاي تحليل شد كه نتايج در جدول

  .شود
 به طور كلي از     TNFαهاي مقادير   مقايسه ميانگين 

 ولـي   ،انجام اولين پروتكل بروس به بعد كـاهش داشـته         
 ،اين كاهش از نظر آماري و با آزمـون تحليـل واريـانس            

 مقايـسه  .)(P value ≤ 0.05 دار نبـوده اسـت  معنـي 
IgA           در ابتـدا و     ،قبل و پـس از انجـام پروتكـل بـروس 

 افـزايش نـشان داده اسـت،        ،ايانتهاي دوره هشت هفته   
 ،ولي اين افزايش با استفاده از آزمـون تحليـل واريـانس           

 CD4  مقايـسه مقـادير  .داري را نشان نداده استمعني
 ،هـا در هـر دو گـروه       دهد كه تعداد اين سـلول     شان مي ن
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 ، در گـروه تجربـي     .دار بوده اسـت   كاهش داشته و معني   
 ،CD4با كـاهش  . اين كاهش كمتر از گروه كنترل است     

 به طور طبيعـي افـزايش نـشان         ،CD8ميانگين مقادير   
 ،دار و در گـروه تجربـي       معنـي  ، ايـن افـزايش    .داده است 

  درصـد ، بر اساس آزمون تعقيبي شـفه   .بيشتر بوده است  
CD4      قبـل از اولـين     (ه كنتـرل     بين پيش آزمـون گـرو

 اخـتلاف   ،و پـس آزمـون گـروه تجربـي        ) فعاليت شديد 
- بين پـس   D8 از نظر تغييرات.داري را نشان دادمعني

، و  آزمون در گروه كنتـرل    ي با پيش  آزمون در گروه تجرب   

آزمـون در گـروه     آزمون در گـروه تجربـي بـا پـيش         پس
  .مشاهده شدداري تجربي نيز اختلاف معني

  
  بحث 
ج اين پژوهش نـشان داد هـشت هفتـه تمـرين            نتاي

-يتـاثير معن ـ  ،  هوازي پس از يك جلسه فعاليت شـديد       
 اما تغييـرات    ، نداشته IgA  و TNFαتغييرات   داري بر 

CD4  وCD8دار بوده استي معن.   

  
  . مقايسه مشخصات توصيفي گروه تجربي در پيش آزمون و پس آزمون-3جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  . پس آزموني گروه كنترل در پيش و مقايسه مشخصات  توصيف- 4جدول 

  انحراف معيار±ميانگين 
  پس آزمون 

  انحراف معيار±ميانگين 
  آزمونپيش  

 رديف

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

37 /3  ±    69 /55  82 /3  ±    69 /54 )كيلو گرم ( وزن    
99 /0 ±     77/22  48 /0 ±     39 /23 )درصد ( چربي    
66 /1  ±  78 /36  79 /3  ±  1 /36  Vo2max  ( ml.kg-1.min-1) 

12 /1     ±     51 /21  12 /1     ±     41 /21  BMI   )كيلوگرم بر مجذور قد( 
8  ±183  5 ±186 )تعداد در دقيقه (ضربان قلب در فعاليت وامانده ساز    

02/74  ±13/537  06/29  ±63/453 )ثانيه ( ت وامانده ساز زمان اجراي فعالي   
 .گيري خون تعيين گرديدهاي ايمني نيز در چهار مرتبه نمونهميانگين و انحراف معيار شاخص

  
  
  

  انحراف معيار±ميانگين 
  آزمون پس 

  انحراف معيار±ميانگين 
  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  Vo2max  (ml.kg-1.min-1) 

11 /2 ± 98 /21  51 /2 ± 99 /21  BMI )كيلوگرم بر مجذور قد  ( 
14 ±188  12 ±182 )تعداد در دقيقه( ضربان قلب در فعاليت شديد  

48/45  ±2/493  31/56  ±82/424 )ثانيه ( زمان اجراي فعاليت شديد  
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  . مشخصات توصيفي متغيرهاي وابسته-5 جدول
   انحراف معيار±ميانگين 

  گروه مرحله
IgA( mg/dl) CD4تعداد CD8تعداد TNF  

( pg/ml) 
قبل از فعاليت  24/0±67/0 8/22 ± 5/ 12 10/32±  36/5 210±76/118 يتجرب

 44/0±63/0 20/ 50 ±12/3 31 /25 ± 15/3 188±33/51 كنترل 1شديد
74/4 ± 23 8/26 ±  05/5 40/224±96/151 تجربي پس از فعاليت  32/2±99/0 

25/20 25/24 ±  28/3 25/202±7/55 كنترل 1شديد  ± 2/3  000/0 
3/20 70/44±8/6 7/211±31/129 تجربي  ± 59/2 قبل از فعاليت  000/0 

38/19 43 /63 ±93/3 75/191±7/50 كنترل 2شديد  ± 92/1  000/0 
پس از فعاليت  000/0 7/21 ±79/2 38 /30± 53/6 228±24/138 تجربي

 000/0 5/19±07/2 33 /75 ±1/4 205±21/47 كنترل 2شديد
 .ها مقايسه مشخصات توصيفي آزمودني- 6 جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   .معني دار است≥ P 05/0٭
  

  . نتايج آزمون تحليل واريانس متغيرهاي وابسته-7جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  

  .دار است معني≥  P 05/0   :٭
  

و گـرزي   ) 2001 ( و همكـاران   هـاي اسـتاركي   يافته
 . را نشان نداده اسـت     TNFαدار  ي   تغيير معن  ،)1385(

ــد، پــس از تمرينــات اســتقامتي هــا اظهــار مــيآن دارن
و حتـي     را مورد رديابي قرار دهنـد      TNFαاند  نتوانسته

 رديف  تجربي كنترل
P t P T   
 )كيلو گرم ( وزن  0 /000 000/1 -000/1 351/0
 )درصد ( چربي  -065/1 315/0 964/1 90/0
 Vo2max -662/6 000/0٭ 505/0 627/0

ml.kg-1.min-1)( 
438/0 823/0- 984 /0 200/0 BMI )  كيلوگرم بر مجذور قد( 
  ) دقيقهتعداددر( ضربان قلب  054/3 014/0٭ 848/0 425/0

 )ثانيه ( زمان اجراي فعاليت شديد  -185/2 017/0٭ -031/3 019/0٭

 آزمون
  متغيرها

F P 

TNFα 57/0 64/0 
IgA 57/1  22/0  
CD4 71/3  02/0٭  
CD8 88/4  007/0٭  

CD4/CD8 83/2  05/0٭  
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گيـري آن   ادر بـه انـدازه    گرا هـم ق ـ   پس از انقباض برون   
 داري  تـاثير معن ـ  ) 1385( گـرزي    .)9،13،23( انـد نبوده

 TNFα هفته تمرين استقامتي بـر تغييـرات   10اجراي  
 20 هفته تمرين استقامتي     12شش و   . را مشاهده نكرد  

داري بـر   ي   سه روز در هفتـه هـم تـاثير معن ـ          ،ايدقيقه
TNFα  ــت ــته اس ــن .)13( نداش ــي پدرس ــت  ول  و تاف

 بـسيار   ،فزايش آن را پس از تمرينـات مـاراتن        ا) 2000(
دار  استاركي افزايش معنـي    .)23 (ندااندك گزارش كرده  

و ) 24،22( را پس از فعاليت شـديد        TNFαولي اندك   
 در ادرار گزارش كرده اسـت       ،پس از چند ساعت دويدن    

ــيروش .)22( ــاي تمرين ــودني،ه ــصاصات آزم ــا اخت  ،ه
 ،شـدت فعاليـت    مدت و    ، تفاوت در نوع   ،حساسيت كيت 
ــوع انقبــاض  ســازگاري عــضلاني و ، آســيب عــضلاني،ن
بـه نظـر   .  نتايج هستندبر از عوامل موثر     ،تغييرات فصلي 

 نـوعي سـازگاري     ،رسد پايين بـودن شـدت فعاليـت       مي
هـا  كند و چـون آزمـودني     ها ايجاد مي  مثبت در آزمودني  

مـستثني   داراي فعاليت مرتب ورزشي بودند، از اين امـر        
از . ييرات قابل توجهي مـشاهده نـشده اسـت        نبوده و تغ  

 در  TNFαكار، ممكن است سطح پلاسمايي       و نظر ساز 
بدون تغيير باشد و آثار فعاليت ورزشي بر         ،حين فعاليت 

اي بـه روش    هـسته هاي تك  توسط سلول  TNFαتوليد  
 حجـم تمـرين و احتمـالا وسـعت آسـيب            ،كردنتمرين

ت ورزشـي    ممكن است فعالي   .بافتي بستگي داشته باشد   
هـاي ايمنـي را بـراي توليـد          توان سـلول   ،خسته كننده 

TNFαــخ ــاي ايم در پاس ــد وه ــاهش ده ــوژيكي ك . نول
 بـا   TNFαاحتمال ديگر اين است كه عدم تغيير سطح         

هـاي   در هنگام فعاليت   ،هاي التهابي محدود كردن پاسخ  
ها  همچنين بررسي  . اثر مفيد داشته باشد    ،ورزشي شديد 

 و بيـان ژن آن توسـط        TNFαد  دهد كه تولي  نشان مي 
 .)1(كنـد    تغييـر نمـي    ،فعاليت ورزشي با شدت متوسط    

هاي  تنها پس از ورزش    TNFαاند كه   برخي اظهار كرده  
بــا آســيب عــضلاني همــراه  هــايي كــه ورزش،طــولاني
يت شديد كوتاه مدت در زمـان        پس از يك فعال    ،هستند
وم هاي انقباضي مدا  بودن منابع گليكوژن و فعاليت    پايين

 همچنـين   .)23،25،26( گـردد چند سـاعته ظـاهر مـي      
هـاي واكنـشي    تمرينات سنگين كه باعـث توليـد گونـه        

-هـا و سـندرم بـيش      شود، استرس آزمودني  اكسيژن مي 
تواند بـه دنبـال داشـته        را مي  TNFα افزايش   ،تمريني

 بـه   TNFαممكن است سـطح پلاسـمايي        ،البته. باشد
و پــس از  در حــين ،ســازي ســريع از خــونعلــت پــاك

  .تغيير محسوسي نكند ،ورزش
بـا نتـايج پدرسـن    IgA  نتايج اين تحقيق در مـورد 

 عدم تغيير در    .)2،14(و گليسن همخوان است     ) 2000(
نبـودن شـدت    تـوان بـه علـت كـافي        را مي  IgAغلظت  

كـه نـشانه     نـسبت داد     IgAتمرين بـراي مهـار ترشـح        
كنترل ،سازگاري بيشتر گروه تجربي در مقابـل فعاليـت        

 اما  .نفس دهاني و كاهش از دست رفتن آب بدن است         ت
بـه علـت كـاهش آب پلاسـما و افـزايش      IgA  افزايش

 تغييـرات   ،عروقي ريزش آن از ذخاير خارج     ،غلظت خون 
- تعداد لنفوسـيت   ،هاي سفيد  مثل گلبول  ،عوامل ايمني 

 ،هـا  يا تكثير لنفوسيت CD4/CD8نسبت ،Bيا  Tهاي
و در حين خـونگيري     وضعيت بدن و طرز قرار گرفتن باز      

ها به جريـان خـون گـزارش شـده        يا ورود انواع پروتيئن   
هاي استرسـي دسـتگاه      ميزان ترشح هورمون   .)1(است  
 سـطح  ، نـوع تمـرين   ، فشارهاي جسماني و رواني    ،ايمني

- مـي  IgA آمادگي جسماني و فعاليت هم بر تغييـرات       
  ).3،6(تواند موثر باشد 

بـا كـاهش و      D4 اثر انجام فعاليت شديد، سـطح        بر
پـس از   . همـراه بـود    دار بـا افـزايش معنـي      CD8سطح  

  كـاهش  ، در گـروه تجربـي     ،هشت هفته تمـرين هـوازي     
CD4 كمتر و افزايش   CD8اتفاق افتـاده اسـت   بيشتر. 

 ـ     پدرسـن   و) 1999(ا نتـايج نـايمن      نتايج اين تحقيـق ب
  افـزايش ،)2001(رونـسن   ما.همخـوان اسـت  ) 2000(

CD4 و  CD8ت روي چرخ ارگومتر بـا  را در حين فعالي
حداكثر اكسيژن مصرفي مشاهده كرده است،      درصد   75

 .)1،27(كه پس از تمرين به حالت اوليه برگشته اسـت           
 و كـاهش    CD8 افـزايش    ،هم) 2001(پول و آكسفورد    

CD4/CD8       اند  را در نتيجه فعاليت شديد گزارش كرده
گير در ارزيابي عوامل با توجه به عوامل مختلف در   ). 12(

 زمان بازگشت بـه     ، از قبيل شدت و مدت فعاليت      ،ايمني
 ، ســطح آمــادگي جــسماني،هــا آزمــودني،حالــت اوليــه

 ، ادرار ،خـون محيطـي   ( روش ارزيـابي     ،حساسيت كيـت  
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توان گفت انجام فعاليت ورزشـي هـوازي و         مي) بيوپسي
 با تقويـت توليـد و فعاليـت         ،استقامتي با شدت متوسط   

CD4       روتكـل بـروس باعـث       همراه بوده است و انجـام پ
ــر تعــداد  ــسبت CD4كــاهش كمت  در CD4/CD8 و ن

 تكثير  .گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل شده است        
 بـسيار   ،لنفوسيتي كه به فشارهاي فيزيولوژيكي و رواني      

ينـد چندگانـه اسـت و ممكـن         ا حاصل فر  ،حساس است 
 و  CD4 ايمنـي نظيـر  ياست افزايش يـا كـاهش اجـزا   

CD8    افـزايش يـا كـاهش پاسـخ سـاير           اتفاق افتد و با 
 ـ         جنبه ه هاي عملكردي عوامل ايمني همراه باشـد كـه ب

ــر رده    ــدار زي ــذر و ناپاي ــرات زودگ ــطه تغيي ــاي واس ه
  و CD4  افـزايش .)28 ،2 ،1(شود لنفوسيتي ايجاد مي

CD8   به علت فراخواني همه زيـر رده      ،در حين فعاليت -

 رسد فعاليـت ورزشـي    هاي لنفوسيتي است و به نظر مي      
 CD4 باعث سركوبي دسـتگاه ايمنـي و كـاهش           ،شديد
، پاسـخ  CD8 و افـزايش  CD4 كاهش درصد و شودمي

اي را  به يك فعاليت شديد است و يك پاسخ دو مرحلـه          
 در  Tسلول   افزايش تعداد  ، آن علامتدهد كه   نشان مي 

دار در دوره بازگـشت بـه       حين فعاليت و كـاهش معنـي      
    .حالت اوليه است

تـوان  هاي اين پـژوهش مـي     س يافته هر چند بر اسا   
گفت فعاليت منظم هوازي با تقويـت دسـتگاه ايمنـي و            

-ايمني همراه است ولي پژوهش   ي  افزايش برخي از اجزا   
هــاي كنتــرل شــده ديگــري بــراي تعيــين تــاثير انــواع 

هاي ورزشي بـر اجـزاي مختلـف ديگـر دسـتگاه            فعاليت
   .ستهايي با سنين مختلف مورد نياز اايمني و آزمودني
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