
 

  

 دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت گروه علمي هيأت عضو و تهران بهشتي شهيد دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت ي دانشكدهزيولوژي ورزشي، گروه في دكتري، دانشجوي 1
  ايران جهرم، جهرم،

  ايران تهران، بهشتي، شهيد دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت ي دانشكدهگروه فيزيولوژي ورزشي،  استاد، 2
  ايران تهران، بهشتي، شهيد دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت ي دانشكده گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشيار، 3
  ايران تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده ايمونولوژي، گروه ،استاديار 4

    Email: amanid@sums.ac.ir  اماني دكتر داور :ي مسؤول نويسنده
  

  1391هفته سوم خرداد / 185شماره /  30سال  –اصفهان  مجله دانشكده پزشكي 488

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 26/1/90: تاريخ پذيرش         20/11/90:تاريخ دريافت  1391خرداد ماهسومهفته/185ره شما/ما سال سي

  
  هاي لكوسيتي هفته فعاليت استقامتي بر بيان اينترفرون گاما و زير رده 8تأثير 

  
  4اماني داوردكتر  ،3هوانلو فريبرزدكتر  ،2ابراهيم خسرودكتر  ،1زر عبدالصالح

  
  

  چكيده
ريكاوري روي بيان  ي و همچنين مرحله هفته فعاليت استقامتي 8 اثر، ها بين ورزش و سايتوكاين ي به منظور بررسي رابطه حاضر ي در مطالعه :مقدمه

 .گرفته استمورد بررسي قرار  لكوسيتي ي زير ردهاينترفرون گاما و همچنين 

طور ه ب افراد مورد مطالعه. شركت كردند مطالعه اين در داوطلبانه صورته ب سال 25 تا 18 سني ي محدوده با مرد سالم آزمودني 30 تعداد :ها روش
به فعاليت  )دويدن روي تردميل( استقامتي هفته مطابق با پروتكل تمرين 8گروه تمرين به مدت . قرار گرفتند شاهدين و تصادفي در دو گروه تمر

 .گيري به عمل آمد نوبت خون 5هاي هر دو گروه در  از آزمودني. پرداختند

 كاهشتمرين  تمرين نسبت به سطوح قبل از ي ز آخرين جلسهساعت بعد ا 48و  24بعد از فعاليت استقامتي و همچنين  ميزان اينترفرون گاما :ها يافته
 .تمريني نشان داد ي ساعت بعد از دوره 24قبل از تمرين تا را نتايج تحقيق كاهش سطوح لكوسيت  ،علاوه بر اين. دار نبود معني كاهشولي اين  ،يافت

 لكوسيتي تغيير ايجاد كند، ولي ي واند در ميزان اينترفرون گاما و زير ردهت اي مي هفته 8تمرين استقامتي  ي نتايج نشان داد كه يك دوره :گيري نتيجه
  .از متوسط به بالا باشد تمرين تغييرات بايد شدت دار بودن معنيبراي 

  ريكاوري ي سايتوكاين، تمرينات استقامتي، اينترفرون گاما، مرحله :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ها  يتوكاينترين محصولات پاسخ ايمني، سا يكي از مهم

ها و پپتيدهايي بـا وزن   پروتئين، ها سايتوكاين. باشند مي
هاي ايمنـي   سلول ي وسيلهه مولكولي پايين هستند كه ب

هـاي   كـنش  شـوند و  مـي اكتسابي و ايمني ذاتي ترشح 
هـاي درگيـر در پاسـخ ايمنـي را      متقابل در ميان سلول

 از هـا  يناسـايتوك  ).1(كننـد   گري مـي  كنترل و ميانجي

 هـاي  سـلول  ايمنـي،  هـاي  سـلول  چـون  هم هايي لسلو
 ترشـح  چربـي  ي هكننـد  ذخيـره  هاي سلول و اندوتليال

باشند كه  داراي اجزاي مختلفي مياين عوامل  .شوند مي
  ز يحـا  )IFNيـا   Interferon( هـا  در اين ميان اينترفرون

  ).2( باشند اي مي اهميت ويژه
IFNداخله ها م نه تنها در تكثير و ازدياد ويروس ها

هـاي   كنند، بلكه به عنوان مولكول و ايجاد مزاحمت مي
. ها را بر عهـده دارنـد   رساني بين سلول رابط، نقش پيام

هاي آلوده  ها در سلول همچنين از همانندسازي ويروس
نمايند  مي تكثير سلول را مهار كنند، مينشده جلوگيري 

ــلول  و ــندگي س ــت كش ــاي فعالي ــنده ه ــي  كش ي طبيع
)Natural killer  ــا ــده را افــزايش مــي )NKي ). 3( دن

 Tهاي  كمكي، سلول T هاي اينترفرون گاما توسط سول
 NKهـاي   هاي دندريتيك و سـلول  سايتوكسيك، سلول

و داراي  كننـد  مـي در پاسخ ايمني اختصاصي دخالـت  
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 ي خواص ضد توموري، ضد ويروسي و تنظـيم كننـده  
  ).4( دنباش ايمني مي

 ي صـلي فعـال كننـده   اينترفرون گامـا سـايتوكاين ا  
 ي و در ايمني ذاتي و اكتسابي با واسطه استماكروفاژ 

هـاي داخـل سـلولي، نقـش      سلولي بر عليـه ميكـروب  
اينترفرون گاما، يـك سـايتوكاين   . اساسي بر عهده دارد

مهم و شاخص براي ايمني ذاتـي و اكتسـابي بـر عليـه     
عفونت باكتريايي درون سـلولي، عفونـت ويروسـي و    

  .)5( باشد مي كنترل تومور
گذارنـد كـه    عوامل بسياري بر سيستم ايمني اثر مي

به طوري كه حجم  است،ها فعاليت ورزشي  يكي از آن
ــه  ــل ملاحظ ــرات    قاب ــي اث ــه بررس ــات ب اي از تحقيق

هاي ورزشي بر سيستم ايمني اختصـاص يافتـه    فعاليت
 و در اين تحقيقات اثرات انواع تمرينات ورزشي. است

هـاي مختلـف سيسـتم     ر پـارامتر ها ب شدت و مدت آن
تحقيقـات مختلـف نشـان    . ايمني بررسي شـده اسـت  

 ـ  ان داده اي از  دامنـه  ي وسـيله ه د كه توليـد سـايتوكاين ب
هـاي شـديد،    تحريكات فيزيولوژيـك از قبيـل ورزش  

ــون ــترس    هورم ــرژي و اس ــران ان ــترس، بح ــاي اس ه
  ).6( كند اكسيداتيو تغيير مي

دت و شـدت آن،  فعاليت جسماني با توجه به نوع، م ـ
بـه   ).7(د گـذار  اثرات متعددي بر سيستم ايمني انسان مـي 

تمرينات ورزشي ملايم، مداوم و منظم، بـا   ؛عنوان مثال
ارتقاي سطح فعاليت سيستم ايمني، مقاومت بدن را در 

بخش فوقاني دستگاه عفونت هايي چون  مقابل عفونت
دهند؛ اين در حالي است تمرينـات   تنفسي، افزايش مي

ــين    ور ــر چن ــدن در براب ــت ب ــديد، از مقاوم ــي ش زش
  ).8( دنكاه اي مي هايي به ميزان قابل ملاحظه تعفون

هـاي   هاي شديد باعث افـزايش سـايتوكاين   شورز
   وجــود چنــدين ســايتوكاين. دنشــو التهــابي مــي  پــيش

)NF-α ،IFN-γ  ،IL-6 ،IL-2R ( در ادرار بعد از ورزش
پاسـخ بـه ورزش   هـا در   دهد كه بيان سـايتوكاين  نشان مي

هاي سـنگين منجـر بـه     ورزش ).9( باشد امكان پذير مي
اســترس از قبيــل  هــاي التهــابي افــزايش تعــداد ســلول

هـــا و  مونوســـيت، )هـــاNKو  T، B( هـــا لنفوســـيت
 ي توانند دامنـه  ها مي آن ي شوند كه همه ها مي نوتروفيل

هاي رشـدي را آزاد و   ها و فاكتور وسيعي از سايتوكاين
  ).10-11( ترشح كنند

مطالعـات انجـام شـده بـرآورد      ي چه از نتيجـه  آن
شود اين اسـت كـه نـوع، شـدت و مـدت ورزش،       مي

هـاي مختلـف سيسـتم ايمنـي      اثرات متفاوتي بر فاكتور
هــاي جســماني مختلــف بــر جــاي  افــراد بــا وضــعيت

لازم اسـت اثـر هـر نـوع فعاليـت       بنـابراين . گـذارد  مي
رد بررسـي  ورزشي بر سيستم ايمني به طور مجـزا مـو  

اثـرات ورزش   ي بررسي دقيق و همه جانبـه . قرار گيرد
بر سيستم ايمني بدن به لحاظ پيچيدگي و وسـعت آن،  

بـا ايـن وجـود بررسـي      .بسيار پيچيده و دشوار اسـت 
تـأثير فعاليـت    ي برخي از اجزاي اين سيسـتم و مطالعـه  

الات موجـود  ؤتواند پاسخ بخشي از س ـ ها مي بدني بر آن
هاي ورزشـي   كنش سيستم ايمني به فعاليتوا ي در زمينه

حاضـر   ي بر همـين اسـاس، در مطالعـه   . را روشن سازد
 و IFN-γهفته فعاليت اسـتقامتي بـر ميـزان بيـان      8تأثير 

 .لكوسيتي مورد بررسي قرار گرفت ي زير رده

  
  ها روش
 25 تا 18 سني ي در محدوده مرد سالم آزمودني 30 تعداد
 ـ و اطلاعيـه  طريق از سال  ايـن  در داوطلبانـه  صـورت ه ب

 ي ابـتلا بـه   سـابقه  هـا  آزمـودني  .شـركت كردنـد   مطالعـه 
 سـيگار  ديابـت،  فشـارخون،  عروقـي،  - قلبي هاي بيماري
 از .نداشــتند را داروي خاصــي از اســتفاده يــا و كشــيدن
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 هـر  كه در طول اجراي تحقيق از شد خواسته ها آزمودني
   .مايندن خودداري تمريني ي گونه فعاليت غير از برنامه

تجربـي، سـن، قـد، وزن،     ي براي انجام ايـن مطالعـه  
و ) BMIيـا   Body mass index( بـدني  ي شاخص توده

گيـري   ها انـدازه  زمودنيآهمچنين ضربان قلب استراحت 
 15 گـروه  2 در به طـور تصـادفي   ها آزمودنيسپس . شد
  . قرار گرفتند شاهدآزمايش و  ي نفره

بـل از شـروع   هـا ق  خـوني آزمـودني   ي اولين نمونه
 گيري سايتوكاين تمريني به منظور اندازه ي اولين جلسه

و همچنين زير  )IFN-γ( اينترفرون گاما مورد نظر يعني
چهـارم،   ي هاي لكوسيتي، دومين نمونه بعد از هفته رده

هشــتم و چهــارمين و  ي ســومين نمونــه بعــد از هفتــه
ســاعت بعــد از  48و  24پنجمــين نمونــه بــه ترتيــب 

 آوري شد تمرين از وريد بازويي جمع ي هآخرين جلس
  ).1شكل (

  

  
  اجراي مطالعهپروتكل . 1شكل

  
براي تعيين شدت فعاليت ورزشي، ابتدا ضربان قلـب  

هــر آزمــودني بــه روش ) ضــربان قلــب هــدف( بيشــينه
محاسـبه  و از طريق فرمـول زيـر    )Karvonen( كاروونن

  :شد
HR target = %Intensity × (HR max-HR rest) + HR rest  

 :در فرمول فوق

HR target  ضـربان قلـب هـدف   ( ضربان قلب بيشـينه( ،  
HR max  كـه بـا كسـر    ( تخمينـي  ي ضربان قلب بيشـينه

 HR restو  )يـد آ به دست مي 220كردن سن فرد از عدد 
  .بود ضربان قلب فرد در وضعيت استراحت

اي و  هفتـه  8ها، يك پروتكل تمرينـي   يسپس آزمودن
  .اجرا كردند 2 سه را طبق شكلجل 3در هر هفته، 

  

  
با  12برگرفته از منبع (گروه مداخله  تمرين ي برنامه. 2شكل 

  )اصلاحات
  

درصد ضربان قلب  50تمرين با شدت  ،اول ي جلسه
پايـاني   ي دقيقه همراه بود كه تا هفتـه  15بيشينه به مدت 

درصد ضربان قلب  70به تدريج به ) هشتم ي هفته(طرح 
  ).12( دقيقه افزايش يافت 30بيشينه و مدت 
 6 گيـري  خون بار هر در،  IFN-γگيري  براي اندازه

 بـراي  .شـد  گرفتـه  بـازويي  وريـد  از خـون  ليتـر  ميلـي 
در  خـوني  هـاي  نمونـه  شـدن،  همـوليز  از جلـوگيري 

 مخلـوط  آرامـي  بـه  و ريختـه  EDTA هاي حاوي لوله

 خـون،  پلاسـماي  نمـودن  جـدا  جهـت  سـپس . شـدند 
ــه مــدت  نمونــه  ي درجــه 4قيقــه در دمــاي د 15هــا ب
ســانتريفيوژ  دقيقــه در دور 3000 گــراد بــا دور ســانتي
 ي درجـه  -80پلاسـماي جـدا شـده در دمـاي     . شدند
 گيري اندازه آن IFN-γ گراد نگهداري شد تا ميزان سانتي

 ELISAاز كيـت تجـاري   هـا   بـراي آنـاليز نمونـه    .شود
هـاي خـوني    شمارش افتراقي سلول). 1، 13( استفاده شد

در آزمايشـگاه   Cell Counter XL22ا استفاده از دسـتگاه  ب
  .تشخيص طبي دكتر رازقي انجام شد
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ــل داد    ــور تجزيــه و تحلي ــه منظ ــا از آزمــون   هب  ه

Repeated measures ANOVA ــرم ــزار  و ن  SPSSاف
) version 12, SPSS Inc, Chicago, IL( 12 ي نسـخه 

ظـر  در ن 05/0داري كمتـر از   سطح معنـي  .دگرديستفاده ا
 .گرفته شد

  
  ها افتهي

سن، قـد، وزن و شـاخص   ( هاي آنتروپومتريكي ويژگي
  .رائه شده استاها در جدول  آزمودني) بدني ي توده

  
  ها هاي آنتروپومتريكي آزمودني ويژگي. جدول

 شاهدگروه گروه تمرين متغير
 25/1±30/19 84/1±13/21 سال(سن
 19/6±61/175 40/6±13/176  )مترسانتي(قد

 25/8±84/57 50/8±53/65  )كيلوگرم(وزن
كيلوگرم ( بدني ي شاخص توده

  )مترمربعبر 
11/21 ± 40/2  28/19 ± 28 /2  

  
فعاليت بدني با شدت كم نتايج تحقيق نشان داد كه 

موجب تغيير ) پروتكل تمريني مورد استفاده(تا متوسط 
د اين تغييرات به نحـوي بـو  . شد IFN-γدر ميزان بيان 

يعني در پايان هفته چهـارم و   ول دوره تمرينطدر كه 
كـاهش  تمـرين  نسبت بـه قبـل از    IFN-γميزان هشتم 

در دوره ريكـاوري   IFN-γميـزان  مـورد  .يافت و اما در
اين طـور   ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين 24يعني 

در دوره ريكـاوري   IFN-γكـه ميـزان   مي توان گفـت  
ه در پايان دوره تمريني نسبت به ميزان اندازه گيري شد

با وجود اين  همچنين مقدار استراحت كاهش يافت، و
ساعت بعد از تمرين نسبت بـه   48در  IFN-γكه ميزان 

ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين افـزايش نشـان    24
ولي همچنان سطح آن نسبت به زمان قبل از دوره . داد

   .تمريني پايين بود

ــون   ــايج آزم  Repeated measures ANOVAنت
در  IFN-γداري در تغييـرات   نشان داد كه تفاوت معني
امـا ميـزان   ، )P=  185/0( شـت گروه تمرين وجود ندا

IFN-γ  را نسبت به ميزان اولين  تغييري شاهددر گروه
  .گيري از خود نشان نداد نمونه

نتايج تحقيق نشـان داد كـه تغييراتـي     ،علاوه بر اين
ساعت بعد از  48در سطوح لكوسيت قبل از تمرين تا 

اين تغييرات بـدين صـورت   . دوره تمريني مشاهده شد
هـا در هفتـه    گيري شده لكوسـيت  اندازهبود كه سطوح 

ســاعت بعــد از  24چهــارم، هفتــه هشــتم و همچنــين 
آخرين جلسه تمرينـي نسـبت بـه سـطوح اسـتراحتي      

ها در  كاهش يافت، اما نكته ديگر اينكه مقدار لكوسيت
  .ن جلسه تمريني افزايش يافتساعت بعد از آخري 48

توان به اين نكته اشاره كرد  از ديگر نتايج تحقيق مي
ــودني  ــه در هــيچ يــك از آزم ــه   ك ــتلا ب ــم اب ــا، علاي ه

هــاي دســتگاه تنفســي در طــي دوران تمــرين  عفونــت
ساعت پس از شركت در  48و همچنين ) هشت هفته(

  .تمريني مشاهده نشد ي دوره
  
  بحث

ي را به عنوان محركي بدانيم كه اگر تمرين و فعاليت بدن
دهـد، لازم اسـت    ثير قـرار مـي  أسيستم ايمني را تحت ت

يك از تمرينات و با چه شدت و مدتي ايـن   بدانيم كدام
 ـ بنابراين. سازد ثر ميأسيستم را مت ه لازم است تغييرات ب

وجود آمده در سيستم ايمني مورد ارزيابي قرار گيرد تـا  
از اهداف تربيـت بـدني   نسبت به حفظ سلامتي كه يكي 
  . است اقدام مناسب صورت گيرد

IFN-γ اسـت كـه بـه    ها  ترين سايتوكاين يكي از مهم
هـاي   و سـلول  Tهـاي   لنفوسـيت  ي وسيلهه ب هعمد طور
NK       به دنبال فعـال شـدن سيسـتم ايمنـي و تحريكـات
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مختلف حاكي  هاي گزارش). 14( شود التهابي ساخته مي
  .باشد ان اين سايتوكاين مياز تأثير متفاوت ورزش بر ميز

حاضــر، پــس از انجــام هشــت هفتــه  ي در مطالعــه
 ساعت ريكـاوري  48و  24فعاليت استقامتي و همچنين 

 ،يافـت  كـاهش  IFN-γميـزان  ) برگشت به حاالت اوليه(
 كـاهش . دار نبـود  از لحاظ آماري معنـي  كاهشولي اين 

. در اثـر ورزش امـري دور از انتظـار نبـود     IFN-γميزان 
دهـد كـه پـس از     هاي تحقيقات مختلف نشان مـي  تهياف

هـا از   هـاي ورزشـي در ميـزان سـايتوكاين     انجام فعاليت
بـه عنـوان مثـال    . گيرد افزايش صورت مي IFN-γجمله 

كيلـومتر دويـدن    20گزارش شده است بلافاصله بعد از 
بـا روش  IFN-γ  هـاي اسـتقامتي، دفـع ادراري    در دونده
ELISA 5سمولايتي ادرار، بيش از و تطبيق با تغييرات ا 

يـك   IFN-γهمچنـين غلظـت   . برابر افزايش يافته است
ساعت بعـد   5ولي تا  ،رود ميساعت بعد از ورزش بالا 

  ).9( گردد از ورزش به سطح قبل برمي
هاي طـولاني مـدت    البته در مورد افرادي كه ورزش

باشـد و وضـعيت    يدهند، اين نكته صـادق نم ـ  انجام مي
در تحقيق خود كه در مدت زمان  Smith. متفاوت است

 70ســاعت و هــر جلســه  5/2اي  هفتــه( مــاه ورزش 6
 5/48سـني   ميـانگين زن با  18مرد و  52بر روي ) دقيقه

ــايتوكاين  ــام داد، س ــال انج ــل  س ــي از قبي ــاي مختلف   ه
TNF-α، IFN-γ تحقيـق   جنتاي. را مورد بررسي قرار داد

كـاهش  به دنبـال ورزش   TNF-α و IFN-γنشان داد كه 
  ).2( يافت

ــي  ــه نظــر م ــين ب ــه در   چن ــاتي ك ــه اختلاف رســد ك
هـا بـه    پاسـخ سـايتوكاين   در موردمختلف  هاي گزارش

خـورد ناشـي از عـواملي از قبيـل      ورزش به چشـم مـي  
هـاي   ها و شدت هاي مختلف با متغير استفاده از پروتكل

تمريني متفاوت، شـرايط متفـاوت جسـماني و تمرينـي     

هـاي ديگـري همچـون     و متغير اي افراد، وضعيت تغذيه
- نژادي و همچنين وضعيت روحـي  اختلالات ژنتيكي و

هـاي   كها و افراد مـورد بررسـي و تكني ـ   رواني آزمودني
  .)7، 15- 17(باشد  بررسي آزمايشگاهي مورد استفاده مي

بعــد از  ي دهنــد كــه در دوره تحقيقــات نشــان مــي
در گـردش   Tهـاي   تمرينات شـديد، تعـداد لنفوسـيت   

به هر حال مشخص نيسـت كـه آيـا    ). 16( استپايين 
بـه يـك انـدازه از     Tهـاي لنفوسـيت    زير گروه ي همه

ــي  ــأثير م ــرين ت ــد تم ــا و Th1. پذيرن ــرون گام ، اينترف
مطالعات مختلف نشان  ).18(كند  توليد مي 2انترلوكين 

دهند كه هـم در محـيط آزمايشـگاه و هـم در بـدن       مي
را توليـد   2-رلوكين، اينترفرون گاما و اينتTcell ؛انسان
هاي كـورتيزول   هورمون ي وسيلهه كند كه اين امر ب مي

هـا در   اين هورمـون  ).19( شود نفرين متوقف مي و اپي
. يابنـد  طول ورزش و در پاسخ به ورزش افـزايش مـي  

هـاي متفـاوتي چگـونگي تغييـرات ايمنـي را       مكانيسم
هـايي   ها شامل هورمـون   دهند، اين مكانسيم توضيح مي

هاي سيستم ايمني  كه بر عملكرد و ميزان فاكتور هستند
  ).20-22( گذارند تأثير مي

و همكــاران نشــان داد كــه  Niemanنتــايج تحقيــق 
الگوي تغييرات در سطوح سايتوكاين پلاسـما اخـتلاف   
چشمگيري بين مردان و زنـان يـا بـين افـراد سـالمند و      

بعـد از مسـابقه    IFN-γسـطوح پلاسـمايي    .جوان ندارد
ايـن  ). 1( ماراتن بـود  ي به سطوح قبل از مسابقهنزديك 

كــه ايــن  همكــاران و Suzukiنتــايج بــه نتــايج تحقيــق 
مـاراتن   ي نفري دونـده  16ها را در يك گروه  ساتوكاين

مـاراتن در ژاپـن    ي قبل و بلافاصله بعد از يـك مسـابقه  
  ).20( گيري كردند، نزديك بود اندازه

 هـا بـا   آنات مختلف وجـود دارنـد كـه نتـايج     يقتحق
از جملــه . هــاي تحقيــق حاضــر همخــواني دارنــد يافتــه
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Heesen رسيدند نتيجه اين به خوددر تحقيق  همكاران و 
 دقيقـه  IFN-γ ، 30 و TNF-α پلاسمايي غلظت ميزان كه
 بـا  كارسـنج  دوچرخـه  تمـرين  دقيقـه  30( تمرين از بعد

  ).23(يابد  مي افزايش) VO2 peakدرصد  60 شدت
انجـام   و همكـاران  Zaldivarط در تحقيقي كه توس ـ

هـا   آن. بررسـي شـد  هـا بـه ورزش    پاسخ ساتوكاين شد،
سـاله   30تـا   18مـرد سـالم    11تحقيق خود را بر روي 

دقيقـه تمـرين    30تمرينـي شـامل    ي برنامه. انجام دادند
خـوني در ابتـدا، انتهـاي     ي نمونـه . سنگين دوچرخه بود

هـاي   ينسـايتوكا  و بعد گرفته شـد  ي دقيقه 60تمرين و 
نتـايج  . مورد بررسي قـرار گرفـت   )IFN-γ( پيش التهابي

   ).24(داشت افزايش  IFN-γكه  تحقيق نشان داد
يكي از تغييـرات چشـمگير و ثـابتي كـه در جريـان      

ــي ــده م ــيتوز ورزش دي ــود لكوس ــي ش ــداد . باشــد م تع
هاي سفيد در گردش ممكن است تا چهـار برابـر    گلبول

پـس از توقـف    و ننـد زمـان اسـتراحت افـزايش پيـدا ك    
ها به مـدت   انواع تمريناز ورزش و بعد از اتمام بعضي 

  . دمانن ميچندين ساعت بالا باقي 
توان به اين نكته اشاره  هاي تحقيق حاضر مي از يافته

هفتــه تمــرين و  8ميــزان لكوســيت در طــول كــه كــرد 
ساعت بعـد از تمـرين نسـبت بـه سـطوح       24همچنين 

ــت  ــاهش ياف ــتراحت ك ــاران در  Scharhag. اس و همك
سواري با شدت  ساعت دوچرخه 4تحقيقي كه در آن اثر 

لاكتات بر روي سيستم ايمني انجـام   ي آستانه درصد 70
هـاي   گرفت، به اين نتيجه رسيدند كه تعداد كـل سـلول  

هـا در طـول تمـرين     نوتروفيـل  و هـا  كشنده، مونوسـيت 
اما تعداد موارد مذكور در يك سلول پايـه   ،افزايش يافت

هـا چنـين    آن. بعد از تمرين افزايش چشمگيري نداشت
سواري طـولاني   رسد دوچرخه بيان كردند كه به نظر نمي

  هاي اولين  طور جدي عملكرد سلوله با شدت متوسط ب

  .)25( خط دفاعي بدن را تغيير دهد
ــه توســط   و همكــاران  Markovitchدر تحقيقــي ك

تمرينـات بـا شـدت     كـه در  گرديدمشخص  ،شدام انج
هاي در  لمتوسط، تغييرات چشمگيري در تعداد نوتروفي

روز تمـرين   7ها بعد از  مونوسيت و ها گردش، لنفوسيت
عدم همخـواني نتـايج   ممكن است ). 26(شت وجود ندا
تحقيـق ايـن پژوهشـگران بـه      ي با نتيجه حاضرپژوهش 

ميـزان  وع فعاليت، عواملي از قبيل شدت، مدت، حجم، ن
جـنس و همچنـين سـن    گيري،  آمادگي افراد، زمان خون

  ).27(باشد افراد مرتبط 
شود محققين در تحقيقـات   طور كه مشاهده مي همان

 .هاي تمريني متفاوتي بهره گرفتنـد  خود از مدت و شدت
هـا بـه    اين در حالي است كه در پژوهش حاضر آزمودني

بـر روي تردميـل    هاي مختلف دقيقه و با شدت 30مدت 
هاي خوني  توان علت تغييرات در تعداد سلول مي. دويدند

را تغيير در ترشح هورمون كورتيزول و ملاتونين در طـي  
 روز و تغييرات هورموني ناشي از فشار مزمن بيـان كـرد  

ــزارش داده). 28( ــين گ ــه ورزش، موجــب    محقق ــد ك ان
هـاي   تغييرات مشخصي در تعداد، توزيع و تكثير گلبـول 

 ي تغييراتي كـه در نحـوه  . شود سفيد در گردش خون مي
، بـه آزاد شـدن   گـردد  مـي هاي سفيد ايجـاد   توزيع گلبول

يدها و يها، كورتيكواسترو هايي چون كاتكولامين هورمون
  ).29( شود ها نسبت داده مي برخي از سايتوكاين

رسـد مقـدار لكوسـيتوز بـا      به طور كلي به نظـر مـي  
تقيم و با ميزان آمـادگي  شدت و مدت تمرين نسبت مس

البته ممكن است مدت تمرين  ،فرد نسبت معكوس دارد
علاوه بر ايـن، لكوسـيتوز ممكـن    . ترين عامل باشد مهم

هاي هورموني بـدن را   است تحت تأثير عواملي كه پاسخ
نظـر بـر    .كنند، نيز قرار گيـرد  نسبت به ورزش تنظيم مي

و  اين است كه شدت، مدت، حجم، نوع فعاليت، جنس
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تغيير  اي در ميزان همچنين سن افراد، عوامل تعيين كننده
  ).30- 32( باشند سيستم ايمني ايجاد شده بر روي 

  
  گيري نتيجه

ــرات معنــي ــزان  عــدم تغيي و ســطوح  IFN-γدار در مي
لكوسيتي نسبت به سطوح پـيش از تمـرين بيـانگر آن    

پروتكـل مـورد   ( هفتـه فعاليـت اسـتقامتي    8است كـه  
نتوانست بر ميـزان سـايتوكاين   ) ن مطالعهاستفاده در اي

توان گفت كه  بنابراين مي. اي بگذارد تأثير قابل ملاحظه
كه ورزش بتواند بر تغييرات سـايتوكاين اثـر    براي اين

 ي چشمگيري بگذارد بايد از لحـاظ شـدت بـه انـدازه    
  .كافي قوي باشد

ــورد پاســخ   ــابراين، در م ــه ورزش IFN-γبن ــاي  ب ه
به هـر حـال   . دستي وجود ندارد اي يكه استقامتي، يافته

 اثرات ورزش بر سيستم ي با وجود تحقيقات زياد درباره
  ايمني، توافق كلي وجود ندارد كه اين خـود مربـوط بـه    

هـاي ورزشـي، شـدت و مـدت      تفاوت در انواع فعاليت
 ي هاي فردي و تجربـه  متفاوت تمرينات ورزشي، تفاوت

اوت عوامل سيسـتم  هاي متف گيري ورزشي افراد و اندازه
انجام تحقيقات بيشـتري  لزوم ه ألاين مس .باشد ايمني مي

طور كه مشـخص   همان .سازد در اين زمينه را آشكار مي
پيچيـده  بـه ظـاهر   هـا بـه ورزش    است پاسخ سايتوكاين

هـاي ورزشـي، تمـرين قبلـي، محـل       و به پـارامتر  است
وش رو ) خـون، ادرار  بافـت، ( گيـري سـايتوكاين   اندازه
  .گيري بستگي دارد هانداز

  
  قدرداني و تشكر

نويسندگان مقاله، از معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم     
پزشكي شـهيد بهشـتي تهـران كـه پشـتيباني مـالي ايـن        

ــين از آزمــودني  ــد، همچن هــاي  بررســي را تقبــل نمودن
محترمي كه در انجام ايـن تحقيـق نويسـندگان را يـاري     

  . نهايت تشكر و قدرداني را دارند ،نمودند
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Effects of An 8-Week Endurance Training Course on Changes in Interferon 

Gamma and Leukocyte Subsets 
 

Abdossaleh Zar1, Khosrow Ebrahim PhD2, Fariborz Hovanloo PhD3, Davar Amani PhD4 

 
Abstract 

Background: In order to evaluate the relation between exercise and cytokines, we examined the 
effects of an 8-week endurance training course and recovery period on changes in interferon gamma 
(IFN-γ) and leukocyte subsets with recovery period.  

Methods: In this study, 30 healthy young male volunteers who aged 18-25 years were randomized 
into endurance training group and control group. The first group completed the endurance training 
protocol (running on a treadmill for 15-30 min at 50-70% maximal heart rate) for 8 weeks. Venous 
blood samples were taken in both groups before, immediately after, and 24 and 48 hours after 
exercise.  

Findings: We found that IFN-γ levels in the trained group decreased after the 4th and 8th weeks (mid- 
and post-exercise, respectively), and also after 24-hour and 48-hour recovery periods. Leukocyte 
subsets on the other hand, decreased from pre-exercise until 24 hours after exercise.  
Conclusion: Our results demonstrated that a period of endurance exercise led to changes in IFN-γ 
levels after exercise and recovery periods. 

Keywords: Endurance training, Cytokine, Interferon gamma, Recovery period 
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