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  10/5/1389 : پذيرشتاريخ            11/11/1388 :تاريخ دريافت

  چكيده
 بـدني شـديد     كه فعاليـت     را تقويت كرده، در حالي     هاي دفاعي بدن     سيستم  بدني با شدت متوسط    ورزش منظم يا فعاليت   : مقدمه

سـاز توسـط     درمانـده ييندهآهدف اين پژوهش، بررسي اثر حاد يك جلسه ركاب زدن فز. شود باعث سركوب سيستم ايمني بدن مي   
  . بدني بود  سيستم ايمني دانشجويان پسر رشته تربيتT و NKهاي  دست بر پاسخ سلول

 سـانتيمتر، ميـانگين   3/174±7/6 سال، ميـانگين قـد   4/22±8/1مرد با ميانگين سني    آزمودني 20 در اين تحقيق     :روش بررسي 
ادفي بـه دو گـروه تجربـي        دقيقه، به صورت تص   / كيلوگرم/ ليتر   ميلي 7/41±1/7 كيلوگرم و بيشينه اكسيژن مصرفي       1/71±6/7وزن  

سنج دستي انجام دادنـد،      توسط كار  ساز را   يك فعاليت درمانده  هاي گروه تجربي،      آزمودني. تقسيم شدند )  نفر 10(و كنترل   )  نفر 10(
هاي خوني قبل، بلافاصـله بعـد و دو سـاعت             نمونه. گونه فعاليت ورزشي شركت نكردند      هاي گروه كنترل در هيچ      در حاليكه آزمودني  

آوري شـد و بـه روش    هـاي گـروه تجربـي و كنتـرل جمـع       آزمـودني ي  از كليـه  و از طريق وريـد بـازويي   از پايان آزمون ورزشي  بعد
 همبـسته   t مـستقل و     tهـا، از روش آمـاري         همچنين براي تجزيه و تحليل آمـاري داده       . گيري قرار گرفت    فلوسايتومتري مورد اندازه  

  .استفاده شد
 و  ≥001/0P (پيـدا كـرد      افـزايش  داري  معنـي بطور    از تمرين  بلافاصله بعد ) T (CD8و  ) CD16/56) NKهاي     درصد سلول  :نتايج

005/0P≤(،    هاي     از طرفي درصد سلولCD4) T (    هـاي     و نـسبت سـلولCD4/CD8   داري را نـشان داد    كـاهش معنـي)001/0P≤ و 
002/0P≤ .(هاي  علاوه بر اين درصد سلولCD16 و CD56) NK (ي نكرددار تغيير معني) 229/0P≤ 251/0 وP≤ .(  

   سيستم ايمنـي T و NKهاي   يك جلسه تمرين شديد توسط دست، هم باعث افزايش و هم كاهش در عملكرد سلول               :گيري  نتيجه
  .گرددا اين تغييرات موقتي بوده و به زودي در دوره بازيافت به مقادير قبل از ورزش بر ميگردد، ام  مي
  

   ساز  درماندهييندهآ آزمون فز-Tهاي   سلول-NKهاي   سلول-ني سيستم ايم:هاي كليدي واژه
  

                                                 
 ahmad_parsa203@yahoo.com: الكترونيكي  ، پست 09166007026: ، تلفن )نويسنده مسئول(*

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               1 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1199-en.html


  
 فر و همكاراناحمد پارسايي   
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  مقدمه

هـا، تحقيقـات زيـادي      يـشگاه در حال حاضر در بـسياري از آزما       
 بـر   هـاي ورزشـي   گيرند كه به بررسي اثرات فعاليـت      صورت مي 

ي برخـي مطالعـات      بر پايه  .پردازندهاي سيستم ايمني مي   پاسخ
عملكـرد سيـستم ايمنـي       ، با شدت متوسط    ورزشي هايفعاليت

 هاي ورزشي شديد و   در حاليكه فعاليت  ) 1( بخشيده بدن را ارتقا  
 عملكــردي سيــستم ايمنــي را  بــسياري از ابعــادمــدتطــولاني

فعاليت و تمرين بدني شديد تغييرات قابـل         ).2(كند  تضعيف مي 
 )3(توجهي را در برخي از پارامترهاي ايمونولوژيكي ايجاد كـرده         

 در خـلال    ).4(دشـو ستم ايمنـي بـدن مـي      اعث تضعيف سي ـ  و ب 
 و  نفـرين  مثـل اپـي   (هاي سركوبگر ايمني    تمرين شديد هورمون  

التهابي و ضدالتهابي   هاي پيش و همچنين سايتوكاين  ) كورتيزول
كـرد   افزايش يافته و عمل    )10- و اينترلوكين  6-مثل اينترلوكين (

 تحت فشار قـرار داده يـا        بدنسيستم ايمني را در چندين جاي       
  ات عــاطلاعــات بدســت آمــده از مطال ).5(ننــد ككوب مــيســر
كنند كه ورزشـكاران در     از اين ايده حمايت مي    گير شناسي   همه

 2 تـا  1سنگين و نيز در مـدت       و  هاي تمريني شديد    خلال دوره 
قامتي رقـابتي، در معـرض      شركت در مسابقات است   س از   هفته پ 

 ).6(رندقرار دا ) URTI(هاي مجاري تنفسي فوقاني     خطر عفونت 
   از هــر نوبــت تمــرين شــديد و  سيــستم ايمنــي بعــدعملكــرد 
در طـول ايـن تغييـرات       . كنـد مدت تغييرات فاحشي مي   طولاني
 3 كه بسته به شدت تمرين ممكن است بين »پنجره باز«ايمني 

  حملـه  تواند در معـرض   ، بدن مي   ساعت به طول بيانجامد    72تا  
 ).5(ونت افزايش يابد و خطر عففتهها قرار گر ها و باكتري  ويروس

 NKهـاي   اند كه ورزش اثر عميقي بر سلول      تحقيقات نشان داده  
 ايــن در ).7(هـا دارد كـشي آن  در گـردش و فعاليـت ســلول  Tو 

  داري را در معنــيافــزايش و همكــاران   McFarlinرابطــه 
 بار ركـاب زدن     2 بلافاصله بعد از     CD8 و   NK  ،CD4هاي  سلول

ن مـصرفي   حداكثر اكـسيژ  % 75-80با شدت   ) به مدت ا ساعت   (
 سـاعت بعـد از      4هـا    همچنين تعداد اين سـلول     .گزارش كردند 

ــشت    ــل از ورزش بازگ ــادير قب ــه مق ــرين ب و  Timons .)8(تم
% 70 دقيقه ركـاب زدن بـا شـدت          60كه  نشان دادند   همكاران  
هـاي  دار سـلول  كسيژن مصرفي منجر به افزايش معني     حداكثر ا 

NK      در تحقيـق    .)9(زرگـسالان شـد   هـا و ب    در هر دو گروه بچـه 
اثر دويدن تا حد خـستگي شـديد بـر          و همكاران    Salmanديگر  

 بيمار ديـابتي نـوع    19 را بر روي     )آزمون بروس (روي نوارگردان   
 افـزايش يافتـه     NKهاي   كرده و نشان دادند كه سلول       بررسي 1

 CD4/CD8هـاي    و نـسبت سـلول     CD4هـاي   در حاليكه سلول  
 »پنجـره بـاز   «يكه بر اساس نظريه  ايي از آنج  .)10(كاهش يافت 

س ورزشكاران پ ـ بدن   دارد كه سيستم ايمني      ن احتمال وجود  اي
 در  هـا آنبـدن   هاي شديد تـضعيف شـده و        زش ور  شركت در  از

و نيز ذكر اين مطلب كه تـاكنون         دمعرض خطر عفونت قرار گير    
  لـذا   نگرفتـه بـود،      ر داخل كـشور تحقيقـي اينچنـين صـورت         د

د آمد تا پژوهشگر در اين زمينـه تحقيقـي انجـام            اي بوجو انگيزه
بـر  توسط دست    ايجلسه  به بررسي اثر ورزش شديد تك      داده و 

مترهاي سيستم ايمنـي دانـشجويان ورزشـكار        اروي برخي از پار   
  .بپردازد

   بررسيروش 
اين مطالعه از نـوع نيمـه تجربـي بـود، جامعـه آمـاري ايـن                 

رشته تربيت بدني   مقطع كارشناسي   پسر  دانشجويان  را  پژوهش  
ــه تحــصيل در نيمــسال دوم ســال   و علــوم ورزشــي مــشغول ب

 كه  ،تشكيل دادند  دانشگاه شهيد چمران اهواز      87-88تحصيلي  
ــا  ــين آنه ــداد از ب ــودني20تع ــا ( ســالم  آزم ــنب ــانگين س  يمي

 ، ســانتيمتر3/174 ± 7/6 ميــانگين قــد   ســال،8/1±49/23
سيژن مـصرفي    و بيشينه اك    كيلوگرم 1/71 ± 6/7ميانگين وزن   

گيـري    بـه روش نمونـه    ) دقيقـه /كيلوگرم/ليتر   ميلي 7/41 ± 1/7
 10(به دو گـروه تجربـي     و به همين روش       انتخاب  ساده تصادفي

 اين افراد كساني بودند كه      .تقسيم شدند )  نفر 10(و كنترل   ) نفر
 جلـسه در    3حداقل  (ظم   من ي سال گذشته فعاليت ورزش    2طي  
 يـا مـصرف      خـاص  بيمـاري  گونـه  هـيچ  داشـته و سـابقه    ) هفته

هاي اين    لازم به ذكر است كه تعداد آزمودني       .دخانيات نداشتند 
همچنــين مـشورت بــا  ذشـته و   گاتاس مطالع ـبـر اس ــتحقيـق  

ثـر تحقيقـات    اكدر  . )11،9-13(يـد متخصصان امر انتخـاب گرد    
ر ميـانگين در    هـا بطـو     نجام شده در اين زمينه تعداد آزمـودني       ا

  .ستاهمين حدود بوده 
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بــراي  )Vo2max (گيــري بيــشينه اكــسيژن مــصرفي انــدازه

 از آزمون نوار گـردان آسـتراند، كـه يـك            Vo2maxگيري    اندازه
 بـا   هـا آزمـودني ابتـدا   . ن استاندارد اسـت، اسـتفاده گرديـد       آزمو

و با شـيب    )  مايل در ساعت   5(  كيلومتر در ساعت   05/8سرعت  
شـروع بـه   ) TUNTURI-J 880( گـردان  روي نواربر صفر درصد 

 ـ دوي  5/2 دقيقـه، شـيب نـوارگردان    3پـس از مـدت    . ددن كردن
 دقيقــه شــيب 2 و ســپس بــه ازاي هــر درصــد افــزايش يافــت

آزمون تـا زمـاني ادامـه       . د درصد افزايش پيدا كر    5/2گردان  نوار
زمـان  . ي ديگر قادر به ادامـه فعاليـت نبـود          كه آزمودن  پيدا كرد 

ايـان  تا پ  از لحظه شروع     ، دقيقه تا دو رقم اعشار     آزمون بر حسب  
د و با توجه به معادلـه بـرآوردي         يگردگيري و ثبت      آزمون اندازه 

ژن ذيل به صورت كسري از دقيقه جهت بـرآورد حـداكثر اكـسي     
  . فترگ مصرفي مورد استفاده قرار 

  :معادله برآوردي 
ــه  (+ 99/14 ــه دقيق ــان ب ــسيژن  =) 44/1×زم ــداكثر اك  ح

  )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(مصرفي 
كـه يـك    ) 14( و همكـاران   Sawaka از پروتكل    در اين تحقيق  
 اسـت،   دسـتي  هـوازي بـر روي كارسـنج       ييندهآزمون ورزشي فزآ  

و فاصـله   براي اجراي آزمون ورزشي، ابتـدا ارتفـاع         . استفاده گرديد 
)  ساخت كشور سوئد   E891مونارك مدل    ( دستي صندلي كارسنج 
سـپس از   . ها تنظيم شـد     آزمودنيهاي  و طول دست  متناسب با قد    

ها خواسته شد پس از تثبيت جاي خود بر روي صندلي و              آزمودني
 كـار بـه   يشـيوه . اعلام آمادگي، برنامه تمريني خود را شروع كنند   

 دقيقه با فـشار صـفر   2ها به مدت  اين صورت بود كه ابتدا آزمودني     
 وات در   25بعد از آن فشار بـار اوليـه         . وات به گرم كردن پرداختند    

 وات بـه فـشار بـار        25 دقيقـه    2ه ازاي هر    سپس ب . نظر گرفته شد  
از .  دور در دقيقه منظور شـد      50  نيز سرعت ركاب زدن  . افزوده شد 
ها خواسته شد كه به ركاب زدن ادامه دهند تـا اينكـه بـه                 آزمودني

 دور در   50حالت درماندگي رسيده يا اينكه ديگر نتواننـد سـرعت           
وقـف و مـدت     سپس آزمون مت  .  ثانيه حفظ كنند   15براي  دقيقه را   

 4هـاي خـوني نيـز بـه مقـدار             نمونه. زمان اجراي آزمون ثبت شد    
 سـاعت از پايـان      2سي از وريد بازويي قبـل، بلافاصـله بعـد و              سي

  به روش سلولها  تعدادگرفته شد و  ها  آزمون ورزشي از آزمودني

  .گيري قرار گرفت فلوسايتومتري مورد اندازه
 انجـام   يره نحـوه  در اين پژوهش پس از توضيح كامـل دربـا         

 هـا،  نامه كتبي و آگاهانـه از آزمـودني   آزمايشات و گرفتن رضايت   
 CD4  ،CD8  ،CD16  ،CD56هاي لنفوسيتي     گيري زيررده   اندازه

.  با روش فلوسايتومتري به ترتيب زير انجام گرفـت         CD16/56و  
 2كننـده، مقـدار     گيـري وريـدي از افـراد شـركت        پس از خـون   

 ريخته و چنـد بـار       EDTAي حاوي   ها  ليتر خون در شيشه     ميلي
هاي مخصوص دستگاه پس     خون در لوله   ينمونه. تكان داده شد  
سـاخت  (هـاي مونوكلونـال     هاي قرمز، با آنتي بادي    از ليز گلبول  

 Tهـاي    هاي لنفوسـيت    بر عليه شاخص  )  دانمارك Dakoشركت  
)CD4 ،CD8 (ــلول ــايو سـ ــز ) NK ) CD16 ،CD56هـ و نيـ

 بـا    سـپس  ورهـا رنـگ آميـزي شـد         هاي منفي اين متغي     كنترل
 آنـاليز و  آمريكـا   Becton Dickenson يتومتريادسـتگاه فلوس ـ 

ه لنفوسـيتي   در حـوز NKهـاي  و سلولT هاي  لنفوسيتدرصد
 به CD8به CD4  هاي علاوه بر اين نسبت سلول. ص گرديدمشخ

  .عنوان متغير مهمي در سيستم ايمني محاسبه گرديد
 همبسته  tروش آماريها از  دهبراي تجزيه و تحليل آماري دا

همچنين از ميـانگين و انحـراف معيـار         . استفاده شد  مستقل   tو  
 عمليات  يكليه. ها نيز به منظور ترسيم جداول استفاده شد         داده

 SPSS و توسط نـرم افـزار        =05/0αداري    آماري در سطح معني   
  . انجام شد17نسخه 

  نتايج 
ز توسط دست بر    سا   درمانده ييندهآيك جلسه ركاب زدن فز    

 نداشـت  داري تـأثير معنـي   CD56و  CD16هـاي    سـلول تعـداد 
)229/0P<   251/0 وP<( .گونه كه در    همان)مـشخص  ) 1جدول

-گونـه تفـاوت معنـي     هيچو كنترل   ي  هاي تجرب است، بين گروه  

 CD56و  CD16 هـاي  آزمـون سـلول   آزمون و پس  در پيش داري  
ث افـزايش   اع ـ ب  ورزشـي   اين نـوع تمـرين      از طرفي  ، ندارد وجود
ه در گروه تجربي نـسبت بـه گـرو    CD8و   CD16/56هاي سلول

همچنـين   .)1جـدول    ()>005/0P و   >001/0P( كنترل گرديد 
 CD4/CD8و نسبت    CD4هاي    سلول دار   معني اين نتايج كاهش  

 و >001/0P(را در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل نشان داد       
002/0P<( . جزئيات بيشتر در)ده شده استآور) 1 جدول.  
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  هاي تجربي و كنترل  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تحقيق در مراحل مختلف آزمون در گروه-1 جدول

  آماره   ساعت بعد از آزمون2  بلافاصله بعد از آزمون  قبل از آزمون
  X ± SD  تعداد X ± SD تعداد  X ± SD  تعداد  متغير

P value 

CD4 
  تجربي
  كنترل

10  
10  

04/6 ± 03/45  
69/9 ± 59/49  

10  
10  

04/6 ± 86/33  
41/9 ± 85/47  

10  
10  

8 ± 08/45  
13/9 ± 12/48  

001/0  
802/0  

CD8 
  تجربي
  كنترل

10  
10  

44/5 ± 43/34  
37/3 ± 81/31  

10  
10  

64/4 ± 23/39  
84/3 ± 44/32  

10  
10  

03/6 ± 99/32  
31/4 ± 08/33  

005/0  
220/0  

CD16 
  تجربي
  كنترل

10  
10  

07/2 ± 61/3  
74/4 ± 77/3  

10  
10  

23/3 ± 63/4  
21/5 ± 59/4  

10  
10  

31/1 ± 04/3  
68/5 ± 42/5  

229/0  
265/0  

CD56 
  تجربي
  كنترل

10  
10  

53/1 ± 44/3  
56/1 ± 64/2  

10  
10  

48/2 ± 01/4  
96/1 ± 16/3  

10  
10  

16/1 ± 33/3  
37/2 ± 69/3  

251/0  
193/0  

CD16/56 
  تجربي
  كنترل

10  
10  

50/6 ± 17/13  
44/3 ± 30/10  

10  
10  

14/11 ± 7/25  
07/3 ± 33/9  

10  
10  

35/7 ± 12/13  
70/2 ± 37/8  

001/0  
200/0  

CD4/CD8 
  تجربي
  كنترل

10  
10  

36/0 ± 35/1  
27/0 ± 49/1  

10  
10  

22/0 ± 87/0  
27/0 ± 47/1  

10  
10  

47/0 ± 43/1  
28/0 ± 46/1  

002/0  
408/0  

  
   گيرينتيجهبحث و 

  ه را قبل از پـرداختن بـه موضـوع بحـث و بررسـي ايـن نكت ـ           
 تأثير ورزش توسـط دسـت       يبايد خاطر نشان كرد كه در زمينه      
 )T و NKهــاي  بــويژه ســلول(بــر متغيرهــاي سيــستم ايمنــي 

اي كـه تـاكنون در        تحقيقات كمي صورت گرفته است، به گونـه       
داخل كشور تحقيقي در اين زمينه صورت نگرفته اسـت و تنهـا             

  قـي تحقيقات موجـود در دسـترس محقـق مربـوط بـه دو تحقي         
  لـذا از   . انـد    انجـام داده   )16،15( و همكـاران   Nielsen است كـه    

 ـ  اين نظر اين تحقيق مي        بـه عنـوان يـك پـژوهش جديـد           دتوان
 تـأثير ورزش    يدر زمينـه  ايـن در حـالي اسـت كـه          . تلقي شود 

ــات     ــي تحقيق ــستم ايمن ــاي سي ــر پاســخ متغيره ــا ب   توســط پ
ــه اســت  ــادي صــورت گرفت ــه همــين خــاطر،زي ــه   ب   محقــق ب

 از ،)ورزش دســت (كمبــود پيــشينه در ايــن زمينــه   علــت 
  جهـت بحـث و بررسـي       هاي مربـوط بـه ورزش پـا نيـز           پيشينه

  . استفاده كرده است
  :CD+56 و CD+16هاي  سلول
هـاي  عنوان لنفوسـيت  ه  ب) CD56 )NK و   CD16هاي    سلول

  اند كه قادرنـد بـدون برخـورد قبلـي بـا            دانه درشت تعريف شده   

 بـر روي ايـن      MHCژن  دف و نيز بدون بيان آنتـي      هاي ه سلول
نتايج تحقيق  ). 7(فعاليت كشندگي خود را اعمال كنند     ها،  سلول

را در  ) >251/0p و   >229/0p(داري    حاضر هيچگونه تأثير معني   
مطلبي كه  . ها بلافاصله بعد از ورزش نشان نداد        تعداد اين سلول  

اين بود كـه  محقق در بررسي تحقيقات گذشته با آن مواجه شد    
 CD16هـاي     نجام شده معمولاً افزايش سلول    اتحقيقات  اغلب  در  
به ندرت تحقيقي به    . )13،15،16،17( گزارش شده بود   CD56و  

و همكـاران   Hack تنهـا  .ها اشاره كرده بود    عدم تغيير اين سلول   
هـا بـه دنبـال دويـدن          بصورت كلي بـه عـدم تغييـر لنفوسـيت         

 ـ            درجه ر روي نـوارگردان در     بندي شده تـا سـر حـد خـستگي ب
ها بـا     امتي اشاره كردند، كه نوع برنامه تمريني آن       دوندگان استق 

همچنـين   .)11( پـژوهش مغـايرت داشـت      نبرنامه تمرينـي اي ـ   
Peters  هـاي    نيز عدم تغيير سـلول و همكارانCD56) NK ( را

 ماهـه برنامـه     7در زنان مبتلا به سرطان سينه طـي يـك دوره            
ها نيز بـا       البته نوع برنامه تمريني آن     تمريني گزارش كردند، كه   
 در تبيين اين نتيجه بايد گفـت    . )18(اين تحقيق مغايرت داشت   

يكـي از عوامـل     اظهـار داشـتند كـه        Hoffmanو   Pedersen كه
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شـدت   مدت و  ،NKهاي    هاي سلول   تأثير گذار بر پاسخ زيرگروه    

 كه تمرين ورزشي    ممكن است لذا  ،  )19(باشد  مي ورزشي   تمرين
 مـدت زمـان لازم جهـت        يـا بكار رفته در اين تحقيق از شـدت         

از . ها به گردش خون برخوردار نبـوده اسـت          فراخواني اين سلول  
  اســت بــه خــاطر اثــر مهــاري  ايــن عــدم تغييــر ممكــن طرفــي
 هورمـون    نيـز   و نفرين  اپيكورتيزول،    استرس مثل  هايهورمون

از دلايــل ديگــر .  باشــد)19(هــا اگلاندين پروســتو تــستوسترون
هـا    ها ممكن است به خاطر ورود آن        اينكه، عدم تغيير اين سلول    
همچنين كاهش گلوتـامين و     ). 20(به عضلات آسيب ديده باشد    

در هـا    لنفوسـيت   اصـلي  هـاي بعنوان سـوخت    نيز گلوكز پلاسما 
  ).19( بين نقش داشته باشد تواند در اينميجريان ورزش 

  :CD+16/56هاي  سلول
هـاي گـردش خـون        از لنفوسـيت  % 15هـا تقريبـاً        سلول اين

محيطي را به خود اختـصاص داده و توانـايي كـشتن بعـضي از                
ي طبيعـي آلـوده بـه ويـروس را     هـا  هاي توموري و سـلول    سلول
را ) >001/0p(داري    نتايج اين تحقيق افـزايش معنـي      . )7(دارند

. دادله بعد از تمرين نشان       بلافاص CD16/56هاي    در تعداد سلول  
 ساعت بعـد از تمـرين بـه مقـدار           2ها     تعداد اين سلول   از طرفي 

نيـز   و همكـاران   Espersen در ايـن رابطـه  .استراحتي برگـشت 
ها را در دونـدگان نخبـه در يـك مـسابقه دو               افزايش اين سلول  

نيز به افزايش و همكاران   Moyna همچنين،)21(دگزارش كردن
هـاي زن در   هم آزمودنيهاي مرد و  ها هم در آزمودني   اين سلول 

 ـ  آاي تمـرين ورزشـي فز        دقيقـه  6 ي دوره 3خلال   ر روي  ينـده ب
هاي بكـار   نوع برنامهالبته ، )22( كارسنج اشاره كردند يدوچرخه

الذكر بـا برنامـه تمرينـي ايـن پـژوهش             رفته در دو تحقيق فوق    
   NKهـــاي از دلايـــل افـــزايش ســـلول   .متفـــاوت اســـت 

آدرنرژيـك   هـاي بتـا   رين بر گيرنده  نف اپي توان به اثر هورمون   مي
عـلاوه بـر ايـن       ).19( اشـاره كـرد    هـا موجود بر سطح اين سلول    

، مثـل    نوع يـك   Tهاي  هاي ترشح شده توسط سلول    سايتوكاين
تواننـد  نيز مـي ) IL-2( و اينترلوكين دو    )INF-γ(اينترفرون گاما   

افـزايش جريـان خـون و       همچنـين   ). 8(باعث اين افزايش شوند   
 و دمـاي   )19(هـا بتاانـدورفين افـزايش    و نيـز     )23(دهيدراسيون

  . نقش دارندNKهاي  در افزايش تعداد سلول)24( بدنمركزي

  :CD+4هاي  سلول
هاي  ترين نوع سلول ، فراوان)CD4( كننده  كمك Tهاي سلول

T    25(دهنـد   ها را تشكيل مي     چهارم تمام آن    ه بوده و معمولاً س( .
ها را    اين سلول ) >001/0p(دار    نتايج تحقيق حاضر كاهش معني    

 ســاعت بعــد از 2از طرفــي . بلافاصــله بعــد از ورزش نــشان داد
ايـن نتيجـه    . ها به مقدار طبيعي برگشت      ورزش تعداد اين سلول   

اي   دقيقــه1 دوره 15و همكــاران كــه در آن   Hintonبــا يافتــه
 استقامتي ورزيده   ي دونده 5 در   Vo2max% 95دويدن با شدت    

و   Yukieهـاي يافته همچنين .)26(باشد مي، همسو بررسي شد
  تأييــد  راايــن نتــايج  )27(و همكــاران  Verdeو) 12(همكــاران

از . مطابقـت نـدارد  ) Nielsen )15،16هـاي  اما بـا يافتـه  . كندمي
تـوان بـه كـاهش      مي CD4هاي  كاهش تعداد سلول ديگردلايل

بعـد از تمرينـات     ) 19( پلاسـما   و گلـوكز   )28(غلظت گلوتـامين  
در اين رابطه پيشنهاد شده است كـه كـاهش          . شاره كرد شديد ا 

افـزايش   باعـث    ،سطح گلوكز پلاسما به دنبال تمرينـات شـديد        
 و از ايـن طريـق عملكـرد         شـود هاي استرس مي    سطوح هورمون 

 كاهش  همچنين). 29(دهد  سيستم ايمني را تحت تأثير قرار مي      
ــلول ــاي  س ــيCD4ه ــ  م ــهدتوان ــاطر ب ــون  خ ــر هورم ــاي اث  ه

هـا  بر اين سلول  ) 19(، تستوسترون ها  ، بتااندورفين )30(كورتيزل
  . باشد

  :CD+8 هاي سلول
 هـاي ميكروب ترين سازوكار دفاعي بر ضد     مهم CD8هاي   سلول

  نتـايج ايـن تحقيـق افـزايش        . ندشـو سلولي محـسوب مـي    درون
ها را بلافاصله بعد از ورزش نشان   اين سلول ) >005/0p(دارمعني
و  Simpson ،)31(و همكـاران   Nemetاين نتيجه بـا نتـايج  . داد

 از .همـسويي دارد ) 16،15(و همكاران  Nielsenو) 32(همكاران
  هـا مـي تـوان بـه اثـر هورمـون           دلايل افزايش تعداد اين سـلول     

   هــاي بتاآدرنرژيــك موجــود بــر ســطحنفــرين بــر گيرنــده اپــي
   بعـد از    CD8هـاي   ، زيرا سـلول   )33(اشاره كرد  CD8هاي  سلول
هاي آدرنرژيك را در بين     بيشترين تعداد گيرنده   NK هايسلول

   ).19(هاي لنفوسيتي دارندزيرگروه
  :CD4/CD8نسبت 
   ايمني  اختلالات  باليني هاي  از شاخصCD4/CD8نسبت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               5 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1199-en.html


  
 فر و همكاراناحمد پارسايي   

 1389 ديو آذر ، پنجمدوره هجدهم، شماره            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

441
نتايج اين تحقيق نشان داد كه اين نسبت بلافاصله بعد از           . است

 سـاعت   2از طرفي   . يافت) >002/0p(داري    ش معني ورزش كاه 
ايـن  . ز ورزش، اين كاهش به مقدار قبل از ورزش برگـشت          بعد ا 

ــه  ــا يافتـ ــه بـ ــاينتيجـ ــارانYukie هـ و  Sagiv ،)12( و همكـ
. همخــواني دارد) 15،16(و همكــاران Nielsenو ) 34(همكــاران

 ـ     CD4/CD8كاهش نسبت     اثـر مهـاري     ه علـت   ممكـن اسـت ب
ــون ــورتيزول  هورم ــي) 19(هــاي اســترس مثــل ك ــرين اپ ) 7(نف

) 28(و همچنين كاهش سطح گلوتـامين     ) 13(اه  پروستاگلاندين
از طرفــي بعــضي از .  باشــدCD4هــاي  بــر ســلول) 29(و گلــوكز

هـاي     نسبت بـه سـلول     CD8هاي    محققين افزايش بيشتر سلول   
CD4    را عامل كاهش نسبت  CD4/CD8 كـاهش  ). 19(دانند   مي

  تواندميسيستم ايمني بدن را تضعيف كرده و  CD4/CD8نسبت 

  ).35(ها شود يت نسبت به عفونتموجب افزايش حساس
نتايج اين تحقيق نشان داد كه يك جلسه تمـرين          بطور كلي   

شديد توسط دست باعث افزايش يـا كـاهش مـوقتي در تعـداد              
 بازيافـت   ي اما اين تغييرات در دوره     ، گرديد T و   NKهاي    سلول

توان نتيجـه گرفـت        بنابراين مي  حالت اول برگشت،  به  به زودي   
تي افراد ورزشـكار     براي سلام  ن ورزشي مشكلي  كه اين نوع تمري   

  .كند ايجاد نمي
  اسگزاريسپ

داننـد از   بدين وسيله نويـسندگان مقالـه بـر خـود لازم مـي            
دانشجويان مقطع كارشناسي رشته تربيت بدني و علوم ورزشـي          
دانشگاه شهيد چمران اهواز كه در به ثمر رسيدن اين اثر علمي            

  .درداني نمايندهمكاري نمودند، صميمانه قبا ما 
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