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 1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  عبدالصالح زر

 دانشگاه -گروه فيزيولوژي ورزش، 
  شهيدبهشتي 

   ايران–تهران 
  +98 9173007993: تلفن 

  :پست الكترونيكي
A_zar@#std.sbu.ac.ir 

  
هاي كم و زياد بر تغييرات فعاليت انفجار تنفسي و تعداد  تأثير تمرينات ورزشي با شدت

 ها نوتروفيل
  

    3 عبدالصالح زر  2 وزان كريميفردكتر   1 ريبرز هوانلوفدكتر 
  ايمونولوژي،   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي استاديار گروه 2 شهيدبهشتي گاه  دانش دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش،  3ورزش،  استاديار گروه فيزيولوژي  1

  253-260   صفحات88 زمستان  چهارم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 روي اجزاي سيستم ايمني و عفونت آن دارد، اما هنوز دلايل اصلي اين اي  شناخته شدهاثراتاگرچه ورزش  :مقدمه

هاي كم و زياد بر  ثير فعاليت بدني با شدتأ بررسي ت،دف از اين پژوهشه. ثيرات بطور كامل مشخص نشده استأت
  .ها در جودوكاران دانشگاهي بود تنفسي و تعداد نوتروفيل تغييرات فعاليت انفجار

 نفر بصورت داوطلب انتخاب و وارد 10 نفر جودوكار دانشگاه، تعداد12ز ميان تجربي، ا در اين مطالعه نيمه :كاروش ر
% 75يعني با  وم با شدت زيادسضربان قلب و در هفته % 45شدت كم يعني با  ها در هفته اول با آزمودني. دمطالعه شدن

 . شدها نمونه خوني گرفته قبل از تمرين و بلافاصله بعد از تمرين از آزمودني. ضربان قلب به اجراي آزمون پرداختند
داري  سطح معنيانجام شد و  5/11SPSSافزار  نرمبه كمك  وابسته و tآزمون ها با استفاده از  دادهتجزيه و تحليل 

05/0=αدر نظر گرفته شد .  
 و )>05/0P(داري در فعاليت انفجار تنفسي  نتايج نشان داد كه فعاليت بدني با شدت زياد باعث افزايش معني :نتايج

ها بر اثر فعاليت   تعداد نوتروفيلتنفسي و فعاليت انفجاربر اساس اين نتايج، ). >05/0P( ها شده است تعداد نوتروفيل
  .دار نيست يابند ولي اين افزايش از لحاظ آماري معني بدني با شدت كم افزايش مي

ها و تغييرات فعاليت  اگرچه فعاليت بدني با شدت كم و زياد هر دو باعث افزايش در تعداد نوتروفيل :گيري تيجهن
ها و فعاليت انفجار تنفسي در  نشان كرد كه اين افزايش در تعداد نوتروفيل با اين وجود بايد خاطر ،شوند انفجار تنفسي مي

ها و  باشد ولي فعاليت بدني با شدت كم افزايش چشمگيري روي تعداد نوتروفيل چشمگير مي هاي با شدت زياد اثر فعاليت
  .گذارد تنفسي بر جاي نمي فعاليت انفجار
   ورزش- جار تنفسي انف- ها لكوسيت – سيستم ايمني :ها كليدواژه

  17/4/88:      پذيرش مقاله4/4/88:      اصلاح نهايي13/6/87: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ايمونولوژي ورزش از علوم مختلفي چون فيزيولوژي، 

رفتاري كه در  علم ورزش، پزشكي، ايمونولوژي و حتي علوم
اند، تشكيل  حيطه خاصي يعني ورزش دست به دست هم داده

گرايش به رشد و توسعه اين شاخه از علم به . شده است
ها در  دلايل گوناگوني صورت گرفته است و بيشتر اين گرايش

اين هدف نهفته است كه ورزشكاران، مربيان و پزشكان 
خواهند كه سلامت  هاي ورزشي به هر نحو ممكن مي تيم

نتايج . ها حفظ شود رقابت ورزشكاران در طول تمرينات و
توانند تغييرات  دهد كه تمرينات ورزشي مي تحقيقات نشان مي

اي را ايجاد كنند، اين  ايمونولوژي چشمگير و قابل ملاحظه
ها،  ها، لنفوسيت مسئله شامل تغيير در تعداد نوتروفيل

  ).1( باشد مي... ها و ماكروفاژ
انفجار تنفسي يكي از اجزاء ضروري و اساسي عملكرد 

بعضي اوقات انفجار (انفجار تنفسي  .هاست كشنده نوتروفيل
آزاد شدن سريع انواع اكسيژن ) شود اكسايشي ناميده مي
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                                                                                                      عبدالصالح زر و همكاران                   ورزش و تغييرات انفجار تنفسي نوتروفيل

1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٥٤

از انواع ) راديكال سوپراكسيد و پراكسيدهيدروژن(انفعالي 
شدن اين مواد  ها است و معمولاً به معني آزاد مختلف سلول

ها و  هاي ايمني از قبيل نوتروفيل شيميايي از سلول
ها و  آنها با ويروس) در نتيجه(كه   ماكروفاژها، بطوري

هاي مختلف تماس پيدا كرده و سبب از بين بردن  باكتري
توان در  خواري را مي فعاليتهاي بيگانه. شوند عوامل بيگانه مي

بدين منظور، . مراحل مختلف آن مورد ارزيابي قرار داد
دار شده،  گيري فعاليت انفجار تنفسي و بلع ذرات نشان اندازه

  .اي مورد استفاده هستندترين روشه از متداول
در تحقيق خود تحت عنوان تأثير تمرين  نايمن و همكاران،

ملايم بر سيستم ايمني به اين نتيجه رسيدند كه پس از تمرين 
ها صورت  تعداد لكوسيت داري در ملايم ورزشي، تغيير معني

علاوه بر اين، به اين نتيجه رسيدند كه تمرينات شديد . گيرد نمي
سبب كاهش مقاومت بدن در برابر عفونت شده اما با حجم زياد 

و  پاين). 2( گردد تمرينات ملايم سبب افزايش مقاومت بدن مي
سواري با  ثير دويدن و دوچرخهأهمكاران در پژوهش خود، ت
ها را مورد بررسي  تنفسي نوتروفيل شدت متوسط روي انفجار

ن با شدت نتايج تحقيق آنها حاكي از اين بود كه دويد. قرار دادند
و %) 49(ها  متوسط، سبب افزايش تعداد لوكوسيت

سواري،  شده ولي در تمرين دوچرخه % ) 57(ها  گرانولوسيت
  .)3(افزايش پيدا كرد %) 27(ها  تنها تعداد لوكوسيت

 15در تحقيق كه توسط سوزوكي و همكارانش بر روي 
 يك گروه تنها ،بازيكن راگبي دانشگاه ژاپن انجام گرفت

هاي  هاي روزانه خود و گروه ديگر علاوه بر فعاليت فعاليت
. معمول روزانه، تمرينات ورزشي با شدت پايين را انجام دادند

ها بلافاصله  نتيجه پژوهش مذكور، كاهش عملكرد نوتروفيل
آنها همچنين اعلام كردند كه فعاليت انفجار . بعد از مسابقه بود

وسط انجام تنفسي تنها در گروهي كه فعاليت با شدت مت
هك و همكاران، ). 4( طور چشمگيري كاهش يافت دادند به مي

ها را  خواري نوتروفيل اثرات فعاليت شديد روي فعاليت بيگانه
آنها به اين نتيجه رسيدند كه فعاليت . مورد ارزيابي قرار دادند

ها پس از فعاليت شديد به طور  نفجار تنفسي نوتروفيلا
مورفي و همكاران پس از ). 5( ندك داري افزايش پيدا مي معني

تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه تمرينات با شدت ملايم 
حالي كه تمرينات  دهد در فعاليت انفجار تنفسي را افزايش مي

شديد اثري روي افزايش فعاليت انفجار تنفسي ندارد، اما تعداد 
ات ها بعد از تمرينات شديد افزايش، ولي در اثر تمرين نوتروفيل

  ).6( صورت نگرفت ها متوسط تغييري در تعداد نوتروفيل
اگرچه ورزش اثرات شناخته شده روي اجزاي سيستم 

ثيرات بطور أايمني و عفونت آن دارد، اما هنوز دلايل اصلي اين ت
اين، سطوح مختلف شدت  علاوه بر. كامل مشخص نشده است

تمرينات ورزشي، اثرات متضادي روي مسيرهاي تنفسي 
. اي براي اين امر وجود ندارد كننده ني دارند، اما دليل قانعفوقا

توان گفت دانش ما در حيطه ايمونولوژي ورزش  بطور قطع مي
ناكافي است و نياز است كه در اين زمينه مطالعات بيشتري 

اگر تمرين و فعاليت بدني را به عنوان محركي . صورت گيرد
دهد، لازم است   ميثير قرارأبدانيم كه سيستم ايمني را تحت ت

بدانيم كداميك از تمرينات و با چه شدت و مدتي اين سيستم را 
لذا لازم است تغييرات بوجود آمده در سيستم . سازد ثر ميأمت

ايمني مورد ارزيابي قرار گيرد تا نسبت به حفظ سلامتي كه 
و   اقدام مناسب صورت گيرد،يكي از اهداف تربيت بدني است

هاي كم و زياد  بدني با شدت  فعاليتمشخص نمايد كه آيا 
   مثبتي داشته باشد يا خير؟ تواند بر پارامترهاي فوق، تأثير مي

بر همين اساس در اين بررسي نيز محقق بر آن شد تا با 
هاي مختلف بر روي  هاي بدني با شدت توجه به تأثير فعاليت

 به بررسي ،برخي پارامترهاي سيستم ايمني ورزشكاران
با ) از نوع كار با دستگاه( لسه فعاليت ورزشيتأثير يك ج

ها و فعاليت  هاي كم و زياد بر روي تعداد نوتروفيل شدت
  . بپردازدها  انفجار تنفسي نوتروفيل

  
  :روش كار

 .باشد تجربي مي  نيمهمطالعهمطالعه حاضر از نوع 
 نفر از ورزشكاران جودوكار 10ها در اين تحقيق شامل  آزمودني

از ميان كليه ورزشكاران . باشند بهشتي ميدانشگاه شهيد 
 نفر 12حاضر در برنامه تمرينات جودو دانشگاه كه  جودوكار

 نفر بصورت داوطلب انتخاب و پس از تشريح 10 بودند، تعداد
جزئيات آزمايش و نحوه ( هدف و روش اجراي پژوهش

ها وارد  آزمودني) گيري خون گيري و چگونگي نمونه اندازه
 خوابگاهدر ها  لازم به ذكر است كه تمام آزمودني .مطالعه شدند

  .  بودندساكن
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   همكاران عبدالصالح زر و                                                                                                                       و تغييرات انفجار تنفسي نوتروفيلورزش

٢٥٥ 1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

هــا از پروتكــل اجرايــي و  پــس از اطــلاع كامــل آزمــودني
هـا    خطرات و مشكلات احتمالي تحقيق، از هر يك از آزمـودني          

ها در طول     هر يك از آزمودني   . رضايت نامه كتبي دريافت شد    
 كليـه اطلاعـات     .مطالعه مجاز به خروج آزادانه از مطالعه بـود        

مانـده و در طـول تحليـل     ها، محرمانه باقي   مربوط به آزمودني  
  . ها، از كد استفاده گرديد نتايج، بجاي اسامي آزمودني

هايي چون وزن، قـد   ابتدا شاخص  ،جراي تحقيق جهت ا 
، دماي بدن و فشار     )BMI( و همچنين شاخص توده بدني    

ين  بـه منظـور تعي ـ  .گيـري شـد   هـا انـدازه   خـون آزمـودني  
ها بـه    هاي كم و زياد ورزش، ضربان قلب آزمودني        شدت

  ).7( روش كارونن محاسبه شد
ضـربان  ،  ضربان قلـب اسـتراحت    (ضربان قلب استراحت    

سپس ورزشـكاران   .ثبت شدVo2 max  درصد ،)قلب بيشينه
فته، پروتكـل تمرينـي را      دو ه در دو نوبت جداگانه و به فاصله        

   .ند كم و زياد، اجرا نموديها با شدت
ضربان % 45ها در هفته اول با شدت كم يعني با            آزمودني

ضـربان  % 75 با شدت زياد يعني با       سومقلب بيشينه، در هفته     
لازم به ذكـر اسـت آزمـودني        . قلب به اجراي آزمون پرداختند    

 دقيقـه روي تردميـل      10درست قبل از شروع آزمون به مدت        
بـا شـدت     دقيقـه    60به گرم كردن پرداختند و سپس به مـدت          

مورد نظر روي تردميل دويدند و پس از اتمام آزمون نيـز بـه              
 دقيقه با كم كردن شدت عمل برگشت به حالت اوليـه            10مدت  

هـا   در طول اجراي پروتكل تمرينـي، آزمـودني       . را انجام دادند  
  ).8( مجاز به نوشيدن مايعات بودند

پروتكل تمريني اين پـژوهش در مركـز سـنجش آكـادمي            
و پارالمپيك كه از لحاظ وضعيت نور، دماي محيط    ملي المپيك   

. باشد، اجـرا شـد     و آلودگي صوتي در وضعيت استاندارد مي      
ده دقيقه قبـل از شـروع برنامـه تمرينـي و بلافاصـله پـس از                 

 دقيقه برگشت به حالت اوليـه كـه در   10بعد از ( اجراي آزمون 
 10، از ورزشكاران به ميـزان     ) دقيقه دويدن انجام شد    60ادامه  
هـا، بلافاصـله بـه       سي خون وريدي گرفتـه شـد و نمونـه          سي

اطلاعات مورد نيـاز ايـن پـژوهش از         . آزمايشگاه منتقل شدند  
هاي خـوني،    گيري فاكتورهاي موردنظر در نمونه     طريق اندازه 

هاي خون از نظر شمارش نـوتروفيلي و         نمونه .آوري شد  جمع

سي قرار  ها مورد برر   وضعيت فعاليت انفجار تنفسي نوتروفيل    
  :هاي زير انجام گرفت  و آزمايشگرفتند
  هاي خوني  شمارش افتراقي سلول) 1

تـگاه              تـفاده از دس اـ اس شمارش افتراقي سلول هاي خـوني ب
Cell Counter XL22در آزمايشگاه تشخيص طبي انجام شد .  

 ها به روش سنجش فعاليت انفجار تنفسي نوتروفيل) 2

(NBT) slide testن تام با استفاده از خو  
 در آزمايشگاه تخصصي گروه ايمونولـوژي       NBTتست  

  .دانشكده پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي انجام گرفت
 عدد 2 هر نمونه خون، از ،NBTانجام تست براي 

ها، برچسب  روي ميكروتيوب. .نظر گرفته شدميكروتيوب در 
 100در هر لوله ميكروتيوب، . و نمونه زده شد كنترل منفي

 NBT ميكروليتر از محلول 100ون تام و ميكروليتر از خ
 ميكروليتر محلول 100اي كنترل منفي ،  به لوله. ريخته شد

RPMI ميكروليتر 100، )نمونه(  و به لوله دوم PMA  اضافه 
گراد   درجه سانتي37 دقيقه در دماي 20 به مدت  ها، لوله. شد

.  دقيقه در دماي آزمايشگاه انكوبه شدند20و سپس، به مدت 
آميزي  هاي خون، اسمير خون محيطي تهيه و رنگ ز نمونها

ها مورد بررسي  با استفاده از ميكروسكوپ نوري، لام .شد
قرار گرفته و سپس، بر روي هر لام، يك عدد لامل و بر روي 
لامل، يك الي دو قطره روغن ايمرسيون قرار داده شد و لام، 

 . تبا ميكروسكوپ نوري مورد بررسي و شمارش قرار گرف

: به شرح زير انجام شد+ NBTهاي  شمارش سلول
روش . در هر اسمير، حداقل يكصد سلول شمارش شد

هاي غيرلمفوييدي مثبت  ها، سلول تعداد لمفوسيت: شمارش
هاي سياه رنگ يا آبي تيره تشخيص  كه با حضور گرانول(

. هاي غيرلمفوييدي منفي ثبت شد و سلول) شوند داده مي
هاي  هاي مثبت در سلول صد سلولنتيجه، به صورت در

 .غيرلمفوييدي گزارش شد

 از ميانگين و انحراف معيـار       نتايج حاصله، براي توصيف   
از آنجايي كه متغيرهاي نوتروفيـل هـا و فعاليـت            .استفاده شد 

جهت تجزيه و    .هاي مختلف نرمال بود    انفجار تنفسي در شدت   
نس بـا   هـاي تحليـل واريـا      هـا از آزمـون      تحليل استنباطي داده  

 SPSS/12افـزار     نـرم به كمـك     وابسته   tهاي تكراري و      اندازه
  . در نظر گرفته شدα = 05/0داري  و سطح معنيشد استفاده 
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  :نتايج
هاي فردي شامل ميانگين      ويژگيميانگين و انجراف معيار     

سن، قد، وزن، دماي بدن، فشار خـون سيـستول، فـشارخون            
 ترتيب برابـر بـا      ها به  شاخص توده بدن آزمودني    دياستول و 

 80/75±89/9متر،    سانتي 10/176±98/4 سال،   70/23 66/1±
ــوگرم،  ــسيوس،  70/36±29/0كيلـــــ ــه سيليـــــ  درجـــــ

 ميليمتــر جيــوه و 80/7±25/0متــر جيــوه،  ميلــي24/0±99/11
نتـايج نـشان     .باشـد   كيلوگرم بر مجذور متر مي     15/2±40/24
عداد فعاليت بدني با شدت زياد و كم باعث افزايش ت          دهد كه  مي

ميــانگين و انحــراف معيــار تعــداد . هــا شــده اســت نوتروفيــل
آزمون در فعاليت بـا شـدت        آزمون و پس   ها در پيش    نوتروفيل

دهــد كــه تعــداد   نــشان مــي1 شــماره زيــاد و كــم در نمــودار
هـاي مختلـف فعاليـت بـدني      آزمون شـدت  ها در پس  نوتروفيل

ته  وابـس  tهمچنـين نتـايج آزمـون        .آزمون است  بيشتر از پيش  
نــشان داد كــه فعاليــت بــدني بــا شــدت زيــاد باعــث افــزايش  

امـا  ) P>05/0( ها شـده اسـت      داري در تعداد نوتروفيل     معني
ها   داري بر تعداد نوتروفيل     ثير معني أفعاليت بدني با شدت كم ت     

  ).<P 05/0(نگذاشته است 
هـاي كـم و زيـاد باعـث افـزايش       فعاليت بدني با شدت  

  . ها شده است يلفعاليت انفجار تنفسي نوتروف
، ميـانگين و انحـراف معيـار فعاليـت          2  شـماره  در نمودار 

آزمـون در    آزمـون و پـس     ها در پـيش     انفجار تنفسي نوتروفيل  
دهد كـه فعاليـت بـدني بـا           فعاليت با شدت زياد و كم نشان مي       

هــاي مختلــف باعــث افــزايش فعاليــت انفجــار تنفــسي   شــدت
  .ها شده است نوتروفيل

  
  
  
  
  
  

  
  

 109( ها  ميانگين و انحراف معيار تعداد نوتروفيل-1اره نمودار شم
n×آزمون در فعاليت با شدت زياد و كم آزمون و پس در پيش)  در ليتر  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

 ميانگين و انحراف معيار فعاليت انفجار تنفسي -2نمودار شماره 
  آزمون در فعاليت با شدت زياد و كم آزمون و پس ها در پيش نوتروفيل

  
بـدني بـا شـدت زيـاد بـر        فعاليـت حاصله،نتايج   بر اساس 

داري  ثير معنـي  أهـا ت ـ    تنفـسي نوتروفيـل    افزيش فعاليت انفجار  
 يعنــي فعاليــت بــدني بــا شــدت زيــاد باعــث .)P=012/0(دارد 

با . شود ها مي   تنفسي نوتروفيل  دار فعاليت انفجار   افزايش معني 
وجود اينكه فعاليت بدني با شـدت كـم باعـث افـزايش فعاليـت               

تنفسي شده اسـت، امـا ايـن افـزايش از لحـاظ آمـاري                انفجار
 ).<P 05/0( دار نيست معني

  
  :گيري بحث و نتيجه

نتيجه پژوهش حاضر بيانگر آن است كه فعاليت بـدني بـا            
ها شده  داري در تعداد نوتروفيل شدت زياد باعث افزايش معني

داري بـر تعـداد      ثير معنـي  أاست، اما فعاليت بدني با شدت كم ت       
نتايج تحقيقات پژوهـشگراني چـون      . ها نداشته است   نوتروفيل

همكــاران،  رامــل و همكــاران، مــورفي و همكــاران، يــاموتو و
از طـرف   . )6،9،10 (كنـد  ييـد مـي   أصحت نتايج اين تحقيـق را ت      

هاي نتايج پـژوهش حاضـر بـا نتـايج سـوزوكي و              ديگر يافته 
 رد مـاركوويتچ و همكـاران مغـايرت دا        ،همكارانش، ابراهيمـي  

ــا  خــاحتمــالاً عــدم هم). 4،11،12( ــايج ايــن تحقيقــات ب واني نت
تواند ناشي از تفاوت در شـدت و         هاي بررسي حاضر مي    داده

  ).13،14( مدت ورزش باشد
، در تحقيقي كه توسط ماركوويتچ و همكـاران انجـام شـد           

 روز تمـرين مـورد برررسـي قـرار     7هاي خوني بعد از      لولس
 15ش، تحقيقشان را بر روي      سوزوكي و همكاران  ). 12( گرفت

2/93 2/793/02
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كه در اين پـژوهش     . بازيكن راگبي دانشگاهي ژاپن انجام دادند     
  ).4( ها تمرينات ورزشي با شدت پايين را انجام دادند آزمودني

هاي پژوهش مختلف ممكن است ناشي از        تناقض در يافته  
گيـري،   تفاوت در نوع فعاليت ورزشي، جنـسيت، زمـان نمونـه          

ها و شدت تمرينات و فعاليت       آزمودنيسطح آمادگي جسماني    
برخــي محققــين  .بــدني در روزهــاي پــيش از آزمــون باشــد 

اند كـه تمـرين بـا شـدت سـبك پاسـخ ايمنـي را                گزارش كرده 
توان گفت افـزايش در تعـداد        همچنين مي  ).15( دهد افزايش مي 

ها ممكن است بازتاب جبراني براي خنثي كـردن          كل نوتروفيل 
 ). 16( ها باشد لكاهش عملكرد نوتروفي

مشاهده شد كه فعاليت بـدني بـا شـدت زيـاد بـر فعاليـت                
يعني فعاليـت   داري دارد ثير معنيأها ت تنفسي نوتروفيل انفجار

 فعاليت انفجار  بدني با شدت زياد باعث افزايش چشمگيري در       
با وجود اينكـه فعاليـت بـدني بـا          . شود ها مي  تنفسي نوتروفيل 

تنفسي شـده اسـت، امـا         انفجار شدت كم باعث افزايش فعاليت    
نتايج اين پژوهش   . دار نيست  اين افزايش از لحاظ آماري معني     

همكــاران، كونيــگ و  بــا نتــايج پژوهــشگراني چــون بلانــين و
كنند فعاليت بدني باعث افـزايش       مورفي و همكاران كه بيان مي     

 باشـد  شود، همـسو مـي     ها مي  تنفسي نوتروفيل  فعاليت انفجار 
 با نتايج تحقيقات چينـدا و همكـاران، تـي زاي و              اما .)6،17،18(

  ). 6،19،20( همكاران، مورفي و همكاران مغاير است
خواني نتايج پژوهش ما بـا نتيجـه تحقيـق           احتمالاً عدم هم  

توان به عـواملي از قبيـل شـدت، مـدت،      اين پژوهشگران را مي 
زمان خونگيري، جنس    حجم، نوع فعاليت، ميزان آمادگي افراد،     

  ).18( نين سن افراد مرتبط دانستو همچ
 90خـود، برنامـه تمرينـي     تي زاي و همكاران، درتحقيـق 

ــا شــدت   ــه دوچرخــه ســواري ب حــداكثر اكــسيژن % 60دقيق
 دقيقـه  13:30ديگـري    صـبح و 9تمرين اول سـاعت    ( مصرفي

بطـور  ). 20( روي فعاليت انفجار تنفسي بررسـي كردنـد       ) ظهر
 در نتيجـه اخـتلاف      خلاصه اختلاف بين مطالعات ممكن اسـت      

  ).21( در روش تمرين باشد

ــرات ورزش روي     ــورد اثـ ــضادي در مـ ــات متـ اطلاعـ
بعضي از محققين افـزايش در تجمـع         .ها وجود دارد   نوتروفيل
اين  .ها را در طول فعاليت و بعد از آن گزارش كردند           نوتروفيل

در حقيقـت فعاليـت      .امر شايد بخاطر كم شدن آب بـدن باشـد         
ها در ادامه تمرينـات طـولاني كـاهش          تروفيلانفجار تنفسي نو  

شان بـه فعاليـت      نوتروفيل براي ظرفيت كشندگي    ).22( يابد مي
  ). 23( انفجار تنفسي وابسته هستند

نتايج مطالعات برولينسون و همكاران، نشان داد كه ورزش         
تيمـي  (نـوع ورزش  . اثرات متفاوتي بر روي سيستم ايمنـي دارد      

ي نقش مهمي در تحريك عوامل خطرزاي       و بار تمرين   )يا انفرادي 
كنند كه اختلاف    مطالعات پيشنهاد مي  ). 24( كنند عفونت بازي مي  

ها ممكـن اسـت بخـاطر        ثيرات ورزش روي عملكرد نوتروفيل    أت
 ).25،26( تفاوت ورزشكاران و نوع تمرينات باشد

باعـث   بطوركلي، اگرچه فعاليت بدني با شدت كـم و زيـاد          
ها و تغييرات فعاليت انفجار تنفـسي        وفيلافزايش در تعداد نوتر   

 بـا ايـن     ،هـا گرديـد    هاي خون محيطـي آزمـودني      در نوتروفيل 
وجــود بايــد خــاطر نــشان كــرد كــه ايــن افــزايش در تعــداد   

هـاي بـا     ها و فعاليت انفجـار تنفـسي در اثـر فعاليـت            نوتروفيل
چشمگير بـود ولـي فعاليـت بـدني بـا       قابل توجه و شدت زياد

تنفـسي   هـا و فعاليـت انفجـار       اد نوتروفيـل  شدت كم روي تعد   
  .داري بر جاي نگذاشتند تغييرات قابل توجه و معني

با اين وجـود، عـدم امكـان كنتـرل هيجانـات و اضـطراب               
ــودني ــين وجــود    آزم ــام اجــراي آزمــون و همچن ــا در هنگ ه

ها   ديدگي آزمودني   مشكلات و تنگناهاي احتمالي از قبيل آسيب      
محــدوديتهاي پــژوهش حاضــر در هنگــام اجــراي آزمــون از 

 .روند بشمار مي
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The effect of exercise with low and high intensity on respiratory burst 
activities and neutrophils counts  
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ABSTRACT 
 

Introduction: Although exercise his effects on human immune system, but its causes is 
not significantly cleared yet. This study is aimed to investigate the effect of exercise with 
moderate and high intensity, on changes of respiratory burst activities and neutrophil 
counts in college judoists.  
Methods: 10 male college judoists participated in this quazi-experimental study. Subjects 
run on a treadmill for 60 min at 45% (low-intensity exercise) in first week and in second 
week run with 75% (high-intensity exercise) heart care. Blood was drawn immediately 
before and after exercise. Paired t-test was used for data analysis by means of SPSS 11.5 
and P<0.05 was the significance level.  
Results: The result showed that, increase in neutrophil count and neutrophil respiratory 
burst activities, after high-intensity exercise, is significant (P<0.05), whereas, this was 
not observed significantly after low intensity exercise. 
Conclusion: An increase in neutrophil count and respiratory burst activities were 
significantly associated with high intensity exercise, however, the effect of low intensity 
exercise was not significant. 
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