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بیشینه( بر میزان  HRدرصد  09اثر یک جلسه فعالیت شدید هوازی )

 و سیستم بیگانه خواری در مردان ورزشکار IgGایمونوگلوبولین 
 

 3ـ دکتر خسرو ابراهیم 2ـ دکتر عباس میرشفیعی 1رؤیا عسکری
 استاد دانشگاه شهید بهشتی تهران .3، راندانشیار دانشکدة بهداشت دانشگاه ته .2علمی دانشگاه تربیت معلم سبزوار،  عضو هیأت .1

 
 چکیده

هایی از سیستم  های شاخص بیشینه بر پاسخ HRدرصد  09هدف از این پژوهش بررسی اثر یک جلسه فعالیت شدید هوازی با 

  (ها نوسیتها و مو ائوزینوفیل ،ها شامل نوتروفیل) ها و لکوسیت IgGها عبارتند از:  . این شاخصبودایمنی در مردان ورزشکار 

 11سـا(( و   22±1/2های باسابقه باشگاهی و دانشگاهی به صورت داوطلبانه انتخاب شدند ) نفر از فوتبالیست 11بدین منظور 

سا(( به عنوان گروه کنتر( در نظر گرفته شد. فعالیت شدید هـوازی بـرای گـروه ازمایشـی،      22±20/2نفر از دانشجویان غیرفعا( نیز )

گیری خون به  ای بروس تا سر حدواماندگی بود. از هر دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار در حالت استراحت نمونه مرحله 7انجام تست 

ها در محل ازمایشگاه دانشکدة بهداشت دانشگاه  اوری شد، نمونه عمل امد و پس از انجام تست نیز از گروه ازمایشی نمونه خونی جمع

مورد سنجش قرار گرفت. برای سنجش فرضـیات تحقیـا از شـیوة     IgGها و  میزان لکوسیتهای ویژه تجزیه و تحلیل و  تهران با روش

 های کنتر( و شاهد استفاده شد. در دو حالت مستقل و وابسته برای گروه Ttestاماری 

شـکار اثـر   هـا در مـردان ورز   ها و ائوزینوفیل ها، مونوسیت ها نشان داد یک جلسه فعالیت شدید هوازی بر میزان نوتروفیل یافته

. از طرفـی  (p=0.011)ورزشکاران شده بـود   IgGای بر میزان  داری نداشت. در حالی که این فعالیت سبب کاهش قابل ملاحظه معنی

. (p=006)داری مشـاهده شـد    های افراد در دو گروه ازمایشـی و کنتـر( تفـاوت معنـی     نتایج بیانگر این حقیقت بود که بین نوتروفیل

ها نشان دادند اما در سـایر عوامـل در حالـت اسـتراحت بـین دو گـروه        درصد کاهش در نوتروفیل 8ستراحت ورزشکاران در حالت ا

 ازمایشی و کنتر( تفاوت معناداری مشاهده نشد.

ها نشان داد که در حالت استراحت بین افرادی که سابقة ورزشی دارند با افراد غیرورزشـکار بـه    طور کلی نتایج این پژوهش به

. همچنین به دنبـا( انجـام یـک جلسـه     ای وجود نداشت ا تفاوت قابل ملاحظههای مورد نظر م ص نوتروفیل در بقیة شاخصجز در شاخ

ای  های موردنظر اختلاف قابل ملاحظـه  تغییرات معناداری رخ داد ولی در سایر شاخص IgGبیشینه در میزان  HRدرصد  09فعالیت با 

 مشاهده نگردید.

 . IgGسیستم ایمنی، لکوسیت،  تمرین، :واژه های کلیدی

 

 مقدمه 

شـمار، ورششـکارانی کـر در     طبق شواهد و مدارک بی

های تمرینی سنگین و شدید شرکت دارند؛ احتمال ابتلاء  برنامر

 های فوقانی تنفس را نیز بیشـتر دارا هسـتند   های راه بر عفونت

هـای ایمنـی    (. مطالعات بـر روی تیییـرات سـلول   12،11،1،2)

بر فزونی اسـت. مصوواـاد در دنیـای امـروش کـر      همچنان رو 

ها بسیار نزدیـک بـر هـم هسـتند و مربیـان ورششـی و        رقابت

ها جهت  متصووین علم تمرین در پی راهیابی بر بهترین شیوه

باشند. بنا بـر دییـف فـو ،     دستیابی بر اهداف تمرینی خود می

های مورد توجر آنـان   افزایش شدت و حجم تمرینات اش برنامر

های تمرینی نیز  باشد. اما آگاهی اش مصاطرات ناشی اش شیوه می

رسد و اطلاع اش چگونگی ملاحظات بعد  بسیار مهم بر نظر می

 اش تمرین نیز اهمیت خاص خود را دارد.

ــی 1توماســی ــد:  م ــر ایمونولوسیســت»گوی ــا  ن ــای م ه
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   IgGبیشینه( بر میزان ایمونوگلوبولین  HRدرصد  09عالیت شدید هوازی )بررسی اثر یک جلسه ف

 

 11 فصلنامه تخصصی فیزیولوژی ورزش

ــا،  هــای تمرینــی را تــدوین مــی برنامــر ــر مربیــان م کننــد و ن

بنابراین ارتباط و شناسایی ایـن دو مـا   « ند.ایمونولوسیست هست

بینـی   ها یاری خواهد داد ولـی خـوش   را در تدوین بهتر برنامر

دهد کر تمـرین را یـک    بسیاری اش مردم را مورد انتقاد قرار می

توانـد سیسـتم    اند کر تمرین مـی  دانند! آنها باور کرده اکسیر می

ا معتقدنـد کـر   ه ـ تر کند، اما ایمونولوسیسـت  ایمنی آنها را قوی

ــم    ــاد ه ــت را شی ــر عفون ــتلاء ب ــال اب ــات شــدید، احتم تمرین

 (.2کند) می

هـا   براساس برآورد مرکز کنترل و پیشگیری اش بیمـاری 

میلیون عفونت مجاری فوقـانی   525در امریکا، ساینر بیش اش 

(. 3میلیـون دیر هزینـر در بـر دارد)    5/2دهد کر  تنفس رخ می

ر عملکـرد ایمنـی بایـد طیـ      تحقیق در مورد اثرات ورشش ب

های ورششی اعم اش کوتاه مدت و شـدید   ای اش فعالیت گسترده

بلندمدت و استقامتی و نیز تمرینات سـبک و مـنظم را در بـر    

(. بـدین سـبد در   3،5های مفید را برگزید) گیرد تا بتوان شیوه

پژوهش حاضر جهت شناسـایی تیییـرات احتمـالی بـر دنبـال      

هـای   شـدید در برخـی اش شـاخص   انجام یک جلسـر فعالیـت   

سـاشی   باشیم. فعالیتی کر مشابر آن معموید برای آماده ایمنی می

طـور فوـف    ورششکاران در تمرینات پـیش اش فوـف و همـین   

هـا اش   هـا و لکوسـیت   گیرد. ایمونوگلوبولین مسابقات انجام می

باشند و شناخت  های اثرگذار در سیستم ایمنی بدن می شاخص

ا بر دنبال فعالیت شدید برای افـزایش سـط    تیییرات کمی آنه

اطلاعات مربیان و ورششکاران اش چگونگی اثرات تمرین مهـم  

 رسد.  بر نظر می

ــأثیر   بــر نظــر مــی رســد کــر سیســتم ایمنــی تحــت ت

تواند تأثیرپـذیری متفـاوتی را اش خـود     های مصتل  می فعالیت

های  بروش دهد. بعضی اش این تیییرات در دامنة طبیعی شاخص

العمف  ایمنی بر وقوع پیوستر و بعضی خارج اش این دامنر عکس

هـا   العمـف  هـای محققـین ایـن عکـس     دهد. طبق یافتر نشان می

تواند بر کارایی سیستم دفاعی بدن اثرات مثبت و یـا منفـی    می

 (.23،،5،5،25،2داشتر باشد)

( طی پژوهشی اثـر تمرینـات پـیش اش    1331ترتیبیان )

گیـران مـورد    ر سیستم ایمنی کشتیفوف و فوف مسابقات را ب

بررسی قرار داد. نتایج وی گویای این واقعیت است کر غلظت 

IgG      دراـد   54، بر دنبال تمرینـات شـدید فوـف مسـابقات

  1و همکـاران  (. محققین دیگری چون نیـومن 5یابد) افزایش می

دار  ( نشان دادند کر تمرین و رقابت باعث افزایش معنی2444)

هــای مصتلــ  آن در  هــا و شیــر رده وســیتدر تعــداد کــف لک

(. طیبـی و همکـاران   5گـردد)  ای بسـکتبال مـی   باشیکنان حرفر

ای بـر   ( بر بررسی اثر یک جلسر تمرین مقاومتی دایـره 1335)

تیییرات هماتولوسیک دانشجویان پرداختند. نتایج پژوهش آنها 

داری، پـس اش تمـرین در تعـداد     حاکی است کر تیییرات معنی

(. در همین سال فتاحی 1سفید خون رخ داده است) های سلول

مسرور و همکاران نتایج تحقیق خود را کـر ناشـی اش بررسـی    

تأثیر تمرینات پلایومتریک بر برخی اش عوامـف سیسـتم ایمنـی    

ــات    ــر: انجــام تمرین ــد ک ــزارش دادن ــدین اــورت گ ــود، ب ب

ــی  ــأثیر معن ــک ت ــت   پلایومتری ــر غلظ و  IgAو  IgGداری ب

( بــر 1111) 2(. مــالم و همکــاران3نــدارد)کــورتیزول ســرمی 

هـای ایمنـی مـردان     بررسی اثر تمرینات اکسنتریک بر شاخص

های خونی قبف و بعد اش تمرینات  پرداختند. بدین منظور نمونر

سـاعت( را مـورد مطالعـر     53و  25، ،طی چند نوبت شمانی )

 هـا  قرار دادند. آنها متوجر شدند کر افزایشی در میزان لکوسیت

هــا ایجـاد شـده ولـی در تعــداد     هـا و نوتروفیـف   ونوسـیت ــ م 

(. بـاتوم  1ها هیچ تیییر معناداری را مشاهده نکردند) ائوشینوفیف

( بر بررسی اثرات تمرین شدید بر سیسـتم  2444) 3و همکاران

های خونی پس اش  ایمنی پرداختند. آنها معتقدند کر کلیة سلول

رینات شـدید بـر   یابد و تم انجام یک تمرین شدید افزایش می

 (.14ها تأثیر بر سزایی دارد) عملکرد نوتروفیف

مرد را با انجـام یـک    12( 1112) 5نون و جن کینزمکی

ای بـر روی دوچرخـر کارسـنج مـورد      ثانیـر  4،تمرین شـدید  

ــزان      ــر می ــد ک ــی بردن ــا پ ــد. آنه ــرار دادن ــر ق و  IgGمطالع

ــولین ــای  ایمونوگلوب ــاهش  IgM 5،-54و  IgAه دراــد ک

( بـر  1112) 5(. همچنین نیمن و همکـاران 11است) نشان داده

ای را در  دقیقر تمـرین شـدید، تیییـر قابـف ملاحظـر      34دنبال 

ها مشاهده نکردند. آنها این عدم تیییر را  میزان ایمونوگلوبولین

ــی     ــدن م ــما در ب ــم پلاس ــابق حج ــی اش تط ــد) ناش  (.12دانن
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ــاران  ــا و همک ــان  1113) 1اورتگ ــر روی شن ــا پژوهشــی ب ( ب

هـا در آنـان    تبالیست دریافتند کر قابلیت دفاعی نوتروفیـف بسک

افزایش یافتر است. محققین حالـت فـو  را ناشـی اش غلظـت     

( در 1113) 2(. باریگـا و همکـاران  13داننـد)  کورتیزول بای می

دراد  15پژوهش خود دریافتند کر بر دنبال تمرینات سنگین )

HR  هـا   ن مونوسیتساعت بعد در میزا 2بیشینر( و اینتروال تا

و ایکلیـالیم و همکـاران    3(. شـفارد 15شـود)  افزایش دیده مـی 

دقیقـر فعالیـت روی نـوار گـردان      24( نشان دادند کـر  1115)

(. 15گـردد)  های خون مـی  موجد افزایش قابف توجر لکوسیت

( نشان دادند کر یک نوبت فعالیـت  ،111) 5و همکاران نیلسن

ها را بر خاطر باشتـابی   ای روی کارسنج تعداد لکوسیت دقیقر ،

هـا   ها و نوتروفیف ها، مونوسیت های لنفوسیت اش افزایش غلظت

رسـد   نگر بر نظر مـی  (. در تحقیقات گذشتر،1دهد) افزایش می

هـای شـدید و اسـتقامتی تیییراتـی را در برخـی اش       کر تمـرین 

نماید. اما نتایج  های مد نظر در سیستم ایمنی ایجاد می شاخص

تواند بر دلیف نوع فعالیت،  رسد کر می نظر میگاهی متفاوت بر 

گیـری خـون    های مصتل  نمونر مدت شمان آن و البتر در نوبت

 باشد.

بنابر آنچر گفتر شد؛ هدف اولیة این تحقیق این اسـت  

کر دریابیم بر دنبال انجام یک جلسر فعالیت شدید هـواشی بـا   

 IgGبیشینر چر تیییـرات کمـی را بـر میـزان      HRدراد  14

هـای نوتروفیـف و    کنیم و آیا این شـدت شیرگـروه   اهده میمش

دهـد یـا خیـر.     مونوسیت و ائوشینوفیف را تحت تأثیر قرار مـی 

هدف دیگـر پـژوهش حاضـر ایـن اسـت کـر دریـابیم انجـام         

تمرینات منظم و با شدت بای طی چنـدین سـال متـوالی چـر     

ــرات  ــر تییی ــأثیری ب ــف IgGت ــا و  هــا، مونوســیت ، نوتروفی ه

ها در وضعیت استراحت افراد ورششکار نسـبت بـر    فیفائوشینو

غیرورششکار ایجاد کرده است. اگر تیییری هست، ایـن تیییـر   

های ایمنی داشـتر و یـا تـأثیرات آن در      اثرات منفی بر شاخص

 باشد؟ های ایمنی در افراد ورششکار می جهت بهبود شاخص

 

 شناسی پژوهش روش

گاهی بـا سـابقة   فوتبالیست سط  دانش 11: ها ازمودنی

فعالیت باشگاهی بر اورت داوطلبانر انتصاب شـدند و   سال 5

قبف اش انجام مطالعر باشیکنان اش نحوة انجام آشمـون و مراحـف   

نامة کتبـی   پژوهش و اهداف آن آگاه شدند و اش ایشان رضایت

گرفتر شد. برای آگاهی اش سوابق و وضـعیت سـلامتی آنهـا و    

هفتـر قبـف اش فعالیـت     5حـداقف   استفادة احتمـالی اش داروهـا،  

های سلامتی و اطلاعات شصوی بر آنها داده شد و  نامر پرسش

هـایی   آوری گردید. بـدین اـورت نمونـر    اطلاعات آنها جمع

برگزیده شدند کـر اطمینـان حااـف کـردیم طـی ایـن مـدت        

اند و در وضعیت کامف سلامتی بر سر  گونر عفونتی نداشتر هیچ

ه آشمایشی خواستر شد کر حداقف سر روش اند. اش افراد گرو برده

گونر فعالیت بدنی نداشـتر باشـند.    مانده بر فعالیت االی، هیچ

نفر اش دانشجویان نیز کر حداقف تا یکسـال قبـف هـیچ     15البتر 

ای  نامـر  فعالیت ورششی نداشتند و براساس اطلاعـات پرسـش  

 برگزیده شدند، در گروه کنترل قرار گرفتند.

 

 ورزشی )یک جلسه فعالیت ورزشی(پروتکل فعالیت 

بر دلیف هدف تحقیق کـر انجـام یـک جلسـر فعالیـت      

بیشینر و بررسی و شناسـایی   HRدراد  14ورششی با شدت 

های ایمنی هومورال مد نظر بـود، تسـت    اثرات آن بر شاخص

مرحلـة   1استاندارد بروس انتصاب گردید. ایـن تسـت شـامف    

رعت نـوارگردان  شمانی است کر در هر مرحلر بـر شـید و س ـ  

 شود.   اضافر می

اش افراد گروه آشمایشی و کنترل در حالت اسـتراحت و  

سـی خـون    سی 5در وضعیت نشستر اش سیاهرگ دست راست 

گرفتر شـد و بعـد اش انجـام تسـت تـا مرحلـة وامانـدگی نیـز         

سـی   سـی  5بلافاالر افراد در حالت نشستر بـر روی اـندلی   

 ـ  دیگر نمونة خـونی جمـع   هـای   هـا در لولـر   رآوری شـد. نمون

بــر محــف آشمایشــگاه دانشــکدة  E.D.T.Aآشمــایش حــاوی 

بهداشت منتقف گردید و در آنجا با دسـتگاه سـانتریفیوس سـرم    

درجـر   -34هـا قـرار گرفـت و در دمـای      آنها جدا و در ویـال 

گراد فریز شد تا سایر مراحـف کـار در فراـت مناسـد      سانتی

 روی آنها انجام پذیرد.

 

 

1- Ortega et al. 
2- Briga et al. 

3- Shephard 

4- Nehlson et al. 
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 ها های سفید و تفکیک آن ولگیری سل اندازه

در آشمایشگاه با استفاده اش تهیر یمف گسترش خونی و 

ــزان      ــیتر، می ــول لکوس ــکوم و فرم ــتفاده اش میکروس ــا اس ب

هـا مشـصص گردیـد.     ها و ائوشینوفیف ها و مونوسیت نوتروفیف

برای تهیة گسترش خونی و ثابـت کـردن آن اش الکـف آتیلیـک     

هـای آمـاده رنگـی     محلـول  آمیزی با استفاده شد و سپس رنگ

آمیــزی باگیســما  موجــود در آشمایشــگاه انجــام شــد. در رنــگ

هـای   های باشوفیلی آبی و سیتوپلاسم سـلول  سیتوپلاسم سلول

شـود. بـرای    ها نیـز بـنفش مـی    اسیدوفیلی قرمز و هستة سلول

هـا   هـای سـفید اش روغـن ایمرسـیون روی یم     شمارش گلبول

اـورت شیگـزاگ شـمرده    استفاده شد و یکود عدد سلول بر 

های سفید، دراد فرمـول   شد. بر این روش تعیین انواع گلبول

 54-14شود کر در افراد طبیعی و بالغ شامف:  لکوسیتر گفتر می

ــف،   ــد نوتروفی ــیت،   25-54درا ــد لنفوس ــد  3-3درا درا

دراـد ائوشنیوفیـف و کمتـر اش یـک دراـد       1-5مونوسیت و 

 (.11باشد) باشوفیف می

 

  IgG گیری اندازه

ــادی در سل   روش ایمونودیفیــوسن کــر انتشــار آنتــی ب

باشد مورد اسـتفاده قـرار گرفـت. ایـن سل در واقـع همـان        می

های حاوی آگار هستند کر براساس واکنش رسوبی بنـا   دیسک

اند. این حلقة رسوبی در طی واکنش آنتی سن ـ آنتی بادی   شده

 در اطراف محفظر ایجاد شده کر منعکس کننـدة غلظـت آنتـی   

های آشمایشگاهی با گراف و منحنی اسـتاندارد   سن است. نمونر

(SRID)  شـوند. بـرای تهیـر یـک اسـلاید، یـک        مقایسر مـی

شود. پـس اش ایـن    لیتر روی اسلاید حامف آگار تزریق می میلی

کر آگار پلیمریزه شـد، چنـد حفـره در آگـار ایجـاد و پـس اش       

د نظر را بر هایی اش آنتی سن مور ها، محلول خروج اش این حفره

ساعت در حرارت اطا   25کنیم. اسلاید بر مدت  آن اضافر می

 31تواند باشد اما برای جواب گرفتن سریع اش دمای حدود  می

توان آن را آنکوبر کـرد.   ساعت می ،گراد بر مدت  درجر سانتی

هـای مصوـوص بـر     کـش  های ایجاد شده را با خط سپس قطر

ا قرار دادن بر روی محور گیریم و ب حسد میکرومتر انداشه می

x کنیم و با استفاده اش آن بر غلظت  منحنی ترسیم میIgG  پی

 (.13بریم) می

 روش آماری

اطلاعات بر دست آمده بر اورت میانگین و انحـراف  

بندی و توای  شدند. برای مقایسـة اخـتلاف    استاندارد دستر

 Ttestهـای مـورد نظـر اش     میانگین گروه آشمایشی در شاخص

تر اســتفاده شــد و بــرای بررســی متییرهــا در دو گــروه وابســ

مستقف استفاده شـد. بـرای انجـام     Ttestآشمایشی و کنترل اش 

 استفاده شد. SPSSمحاسبات اش برنامر آماری 

 

 نتایج پژوهش
 ها یکی و فیزیولوژیکی ازمودنی. اطلاعات انتروپومتر1جدو(

 ها گروه

 ها شاخص
 کنتر( ازمایشی

 53/2±2، 51/2±25 (y)سن 

 15/5±،1 15/3±14 (kg)وشن 

 5،/5±115 21/3±115 (m)قد 

Vo2max (mi/kg/min)  ،2/1±53/51 - 

(bpm) HR Rest 1±،1 3±14 

 

درصد  09پاسخ سیستم ایمنی به یک جلسه فعالیت شدید با   .2جدو( 

HR بیشینه در گروه ازمایش 

 در حالت واماندگی حالت استراحت نام متغیر

IgG 
Milgr/m3 

55/33،±33/1515 1،/355±1451 

 53/51±15/13 52/،3±45/1 ٪ها  نوتروفیف

 13/2±15/1 1/،،±11/4 ٪ها  مونوسیت

 33/2±33/2 2/،،±31/2 ٪ها  ائوشینوفیف

 

های ایمنی در دو گروه ورزشکار و  اندازه شاخص .3جدو( 

 غیرورزشکار در زمان استراحت

 گروه غیرورزشکار گروه ورزشکار نام متغیر

IgG 
mg/m3 

55/33،±1515 33،±1155 

 2/54،±33/12 1،/2±3/،1 ٪ها  نوتروفیف

 2±12/4 2/،2±15/1 ٪ها  مونوسیت

 13/2±53/2 2/،3±12/2 ٪ها  ائوشینوفیف

 

نتایج نشان داد کر یک جلسـر   : IgGایمونوگلوبولین 

تـأثیر   IgGهـای   فعالیت شدید هواشی بر میـزان ایمونوگلبـول  

 ۱۷هـا حـاکی اش    . یافتر=P) 411/4)جای گذاشت معناداری را بر 



 رؤیا عسکری ـ دکتر عباس میرشفیعی ـ دکتر خسرو ابراهیم

1831، بهار 1پیش شماره   10 

ــر  ــف ملاحظ ــت قاب ــدود  اف ــزان   1/53ای در ح ــد در می درا

دارد. اما بین دو گـروه ورششـکار و    IgGهای  ایمونوگلوبولین

 تفاوت معناداری مشاهده نشد.  IgGغیرورششکار در میزان 

های آماری نشان داد کر بر دنبال یک  یافتر ها: نوتروفیل

هـا تیییـر    جلسر فعالیـت شـدید هـواشی در میـزان نوتروفیـف     

معناداری مشاهده نگردید. بر عبارت دیگر یک جلسر فعالیـت  

در  45/4دار  بیشینر در سـط  معنـی   HRدراد  14هواشی با 

 ها تیییر معناداری را ایجاد نکرده است. غلظت نوتروفیف

ــا در حا ــت   ام ــار اف ــکاران دچ ــتراحت ورشش ــت اس ل

دراد نسبت بر گروه غیرورششکار شده  3معناداری در حدود 

 .=P) 443/4) بودند

ای رادر  نتایج هیچ تیییـر قابـف ملاحظـر    ها: مونوسیت

 14ها بر دنبال اجرای یک جلسـر فعالیـت بـا     میزان مونوسیت

بیشــینر نشــان نــداد. بــر عبــارتی بــین دو گــروه  HRدراــد 

و غیرورششکار نیز در حالت استراحت تفاوت قابـف   ورششکار

 ای مشاهده نگردید.  ملاحظر

ها حاکی اش آن است کـر بـر دنبـال     یافتر ها: ائوزینوفیل

بیشینر هیچ تیییـر   HRدراد  14اجرای یک جلسر فعالیت با 

ها رخ نداد و مابین این شـاخص   معناداری در میزان ائوشینوفیف

ــز تفــاوت ایمنــی در دو گــروه ورششــکار  و غیرورششــکار نی

 معناداری مشاهده نشد. 

 

 گیری بحث و نتیجه

گوینـد کـر روشهـای پـس اش      امروشه متصووـین مـی  

تمرین شدید، شمینة بیشتری برای ابتلا بر عفونت وجـود دارد.  

شوند. اش  در این شمان برخی اش عملکردهای ایمنی سرکوب می

بصـش ایمنـی    ها اش اجزای اساسـی  آنجایی کر ایمونوگلوبولین

آیند، تیییرات کمـی و کیفـی آنهـا بسـیار      همورال بر شمار می

(. نتایج حااف اش تحقیق حاضر کـر بـر   11حائز اهمیت است)

روی ورششکاران در سطوح بایی آمادگی بدنی انجام گرفـت،  

هـایی   نشان داد کر بر دنبال انجام تمرین شدید هواشی، نقوان

ر یشم بـر ککـر اسـت کـر     شود. البت مشاهده می IgGدر میزان 

فقـط در دو وهلــة شمـانی اــورت گرفـت کــر     IgGبررسـی  

امـا نتـایج در    .های این پژوهش باشد تواند جزو محدودیت می

این شاخص ایمنی در ایـن دو وهلـة شمـانی نیـز قابـف تعمـق       

دقیقر فعالیـت شـدید    15( بر دنبال 1111) 1است. گری گوری

اهده نمـود و آن را  مش ـ IgGروی نوار گردان افزایشـی را در  

ــی  ــات م ــد) ناشــی اش حــرارت تکــرار تمرین ــیمن و 24دان (. ن

( نیز گزارش دادنـد کـر بـر دنبـال فعالیـت      1113همکارانش )

افت پیدا کرده اسـت و آنهـا واکنشـی را در     IgGشدید میزان 

این آنتی بادی کر در مقابـف حـرارت ناشـی اش تمـرین ایجـاد      

رسـد کـر    (. بر نظر مـی 15شود، عامف این افت بیان کردند) می

بـر   IgGنتایج دو پژوهش فو  اش نظر مقاطع شمانی تیییـرات  

دنبال تمرینات متفاوت باشد. چرا کر حرارت ناشی اش تمـرین  

هـا بـرای مقابلـر بـا ایـن       مانند التهاب عمف نموده و لنفوسیت

کنند و در ایـن مرحلـر میـزان     ساشی می التهاب ایمونوگلوبولین

IgG دهــد. ولــی بعــد اش تمرینــات ایــن   افــزایش نشــان مــی

های آسید دیده حرکت کرده  ها بر سوی بافت ایمونوگلوبولین

و استقرار آنها در این مناطق خاص سبد افت آنها در جریـان  

هـا   باشد؛ چرا کر میزان التهاب در ایـن بافـت   محیطی خون می

(. بنابراین مقاطع شمـانی پـس اش تمـرین    ،12،1شود ) بیشتر می

تواند عامف نتایج متفـاوت باشـد    های خونی می یریگ در نمونر

های مورد استفاده و میزان تطابق بـدنی آنهـا را بـا     گرچر نمونر

فعالیت نیز شـاید بتـوان عامـف اخـتلاف در نتـایج ککـر کـرد.        

( نیـز سـرکوب   ،111) 2و همکـارانش  سگونـر کـر کیـت    همان

ها را ناشـی اش حالـت    بادی های ایمنی، مصووااد آنتی شاخص

هـای   لتهاب گونر تمرینات دانسـتر و اش طـرف دیگـر آسـید    ا

های عضـلانی در حـین فعالیـت ورششـی را نیـز دلیـف        سلول

انـد. آنهـا معتقدنـد کـر      دیگری برای این تیییرات معرفی کرده

ها سبد کاهش آنها در جریان  بر سمت این سلول IgGجذب 

افت و خیـز   3(. هافمن و همکارانش21شود) خون محیطی می

را بـر دنبـال انجـام تمرینـات شـدید ناشـی اش        IgGرات تییی

انعکاس خودایمنی نسبت بر پلی ساکاریدهای خون کر در طی 

(. در هر اورت 22دانند) شود، می تمرینات طوینی حادث می

تواند بدن افراد را مسـتعد ابـتلاء بـر عفونـت      می IgGکاهش 

ن پـس  ملاحظات اساسی را در شمـا  نماید. بنابراین مربیان باید

اش انجام فعالیت شـدید اش نظـر وضـعیت اسـتراحت و دور اش     

هــای روانــی و تیذیــة مطلــوب اش نظــر تــأمین       اســترس

1- Gregory 

2- Keats et al. 
3- Haffman et al. 
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 ها و منابع غذایی یشم، مد نظر قرار دهند. کربوهیدرات

دراـد   14هـا نیـز چـون     توجر بر تیییرات نوتروفیـف 

دهنـد، مهـم بـر نظـر      های سـفید خـون را تشـکیف مـی     گلبول

هــای پژوهشــی در مــورد ســطوح اســتراحتی  رســد. یافتــر مــی

دهد کر تعـداد آنهـا تحـت تـأثیر تمرینـات       نوتروفیف نشان می

(. نتـایج پـژوهش   1،15گیـرد)  شدید و کوتاه مـدت قـرار نمـی   

( حاکی است کـر ورششـکاران   ،111) 1سوشوکی و همکارانش

ها پـس اش انجـام تمرینـات     نصبر تیییری را در میزان نوتروفیف

(. در پژوهش حاضر نیـز بـر دنبـال    23دند)شدید ملاحظر نکر

ای  انجام یک جلسر فعالیت شدید هواشی، تیییر قابف ملاحظـر 

ها گزارش نشد. جالد توجر اسـت کـر بـر     در میزان نوتروفیف

هـای طـوینی فعالیـت     تیییراتی کر ممکن است در طـی دوره 

نـون و  د نیز دقت نظر داشتر باشـیم. مکی منظم و شدید رخ ده

های خونی شنان شـناگر بـر    ( بر بررسی نمونر1111همکاران )

ماه تمرین سنگین پرداختند. آنها مشاهده کردند کر بـر   ،دنبال 

هـا رخ نـداده    ها، تفاوت مهمی در سایر لکوسیت جز نوتروفیف

داد. آنها معتقدند کـر   ها افزایش نشان می است. تعداد نوتروفیف

ایـن افـزایش   نفرین عامـف   نفرین و نوراپی تیییرات سطوح اپی

( بـر مطالعـة تیییـرات    1113) 2(. کولمن و همکـاران 11است)

روش فعالیت شدید پرداختنـد. آنهـا در    23ها بر دنبال  لکوسیت

شمان استراحت، قبف و بعد اش اتمام دورة تمرینی تفاوتی را در 

هـا مشـاهده نکردنـد. امـا بـر دنبـال تمـرین،         میزان نوتروفیـف 

ن محققین نیز لکوسیتوش پـس اش  ها افزایش داشت. ای نوتروفیف

 (. 25دانند) ها و کورتیزول می تمرین را بر واسطة کتکویمین

( گزارش دادند کر پـس  1113) 3پدرسن و همکارانش

ها اتفا  نیفتاد کر  اش انجام تمرینات شدید تیییری در نوتروفیف

 (.25با پژوهش حاضر همصوانی دارد)

 14یـت بـا   در تحقیق حاضر بر دنبال یـک جلسـر فعال  

هـا   ای را در نوتروفیف بیشینر تیییرات قابف ملاحظر HRدراد 

تواند بـر   ها مشاهده نکردیم، کر می ها و مونوسیت و ائوشینوفیف

های مصتل  باشد. نتیجر قابف  دلیف عدم تکرار تمرین در وهلر

توجــر پــژوهش مــا ایــن بــود کــر در میــزان نوتروفیــف شمــان 

و غیرورششــکار تفــاوت اســتراحت بــین دو گــروه ورششــکار 

تـر اش   دراد پـایین  3معنادار بود و ورششکاران دردامنة طبیعی 

( معتقد اسـت کـر   1112) 5غیرورششکاران قرار داشتند. شارم

هـا   خواری نوتروفیلی توانند ظرفیت میکروب تمرینات منظم می

را با تولید پراکسیداشهای هیدروسن افزایش دهد و شاید بتـوان  

رینات ها طی سالیان متمادی تم نوتروفیف گفت کیفیت عملکرد

ای عنوان  ( طی مقالر،111) 5هافمن (.،2یابد) منظم افزایش می

توانـد بـر    کند کر هورمون رشد ناشی اش انجام تمرینات می می

(. 21هـا تأثیرگـذار باشـد)    کشـی نوتروفیـف   خاایت میکـروب 

( در شمان اسـتراحت بـین مـردان و    1113) ،باریگا و همکاران

ها حالـت   ورششکار و غیرورششکار در تیییرات نوتروفیف شنان

معناداری را مشاهده نکردند. آنها معتقدند کر این تیییـرات بـر   

شود و بسیار آنـی و شودگـذر    دنبال تمرینات شدید حادث می

( نیز بر دنبال انجام تمرینـات شـدید   1313(. ملیجی )15است)

ده و البتــر مشــاهده کــرد کــر بلافااــلر لکوســیتوش اتفــا  افتــا

 (.23ها نیز افزایش نشان دادند) مونوسیت

نگـر و نتـایج موجـود اش     با توجر بر تحقیقـات گذشـتر  

رسـد کـر ممکـن اسـت بـر دنبـال        پژوهش حاضر بر نظر مـی 

های سیستم ایمنی  تمرینات شدید تیییرات ناگهانی در شاخص

ــاب و       ــر الته ــک ب ــعیت نزدی ــر وض ــدن را ب ــد و ب رخ ده

هر چند کر محققین معتقدنـد کـر ایـن     پذیری در آورد؛ آسید

حالت گذراست. اما برای مربیان مهم است کر بر وضعیت بدن 

در چند ساعت بلافاالر بعد اش تمرین توجـر کـافی داشـتر و    

های عفـونی و   مانع اش بروش شرایطی شوند کر احتمال ناراحتی

رسـد کـر    ها را افزایش دهد. البتر بـر نظـر مـی    فعالیت ویروس

ینات در روشهای طوینی بر شکف منظم و با شـدت  انجام تمر

های ایمنی اعمال  تواند باشخورد مثبتی را بر شاخص مناسد می

نماید. در هر اورت توجر بر نکات بهداشتی مربوط بر محیط 

فیزیکی کر ورششکار در آن قرار دارد اش جملر: دمای مناسـد،  

رطوبت کافی، پوشش مناسـد و همچنـین باشگردانـدن منـابع     

تصلیر شـده انـرسی بلافااـلر پـس اش تمرینـات و اسـتفاده اش       

تواند ورششـکار را در ایـن مرحلـة     شدایی می های استرس شیوه

های ایمنی  حساس محافظت نماید. البتر بررسی کیفی شاخص

و چگونگی تمرینات مصتل  بر لحاظ شدت و حجم تمـرین،  

1- Suzuki et al. 

2- Culman et al. 

3- Pederson et al. 
4- Sharp 
5- Haffman 
6- Bariga et al. 



 رؤیا عسکری ـ دکتر عباس میرشفیعی ـ دکتر خسرو ابراهیم

1831، بهار 1پیش شماره   01 

هــای آینــده بایــد پاســ   اهمیــت شیــادی داشــتر کــر پــژوهش

 تری برای این موارد باشد. روشن
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