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  دهيچك

هاي پيام رسان ماننـد   اي كه در برخي مولكول هاي ايمني و عصبي هورموني تعامل زيادي وجود دارد، به گونه بين دستگاه: هدف تحقيق

هوازي شديد در محـيط سـرد بـر عوامـل ايمنـي و       پژوهش حاضر بررسي تأثير يك وهله ورزشها مشترك هستند و  هدف از  سايتوكاين

سـال، حـداكثر اكسـيژن     25/20 ± 93/0 بـا ميـانگين سـن    دانشـجوي تربيـت بـدني    16: روش تحقيـق  . هورموني در زنان فعال بـود 

كيلوگرم بر متر مربع به صورت تصادفي به دو گروه  11/22  ± 66/2ميلي ليتر بر كيلوگرم بر دقيقه و توده بدني  14/42   ±81/9مصرفي

درصد حداكثر اكسيژن مصرفي روي چرخ كارسنج ركاب زدند و گروه  75دقيقه با  60گروه تجربي به مدت . كنترل تقسيم شدندتجربي و 

درصد ثابت  40تي گراد و رطوبت درجه ي سان 4در طي آزمون، دماي محيط در سطح . گونه فعاليتي نداشتندكنترل در طول آزمون هيچ

، كورتيزول و اپي نفرين در سه مقطـع پـيش، بلافاصـله و     TNFα ،CRP،IL-10گيري سطوح هاي خوني براي اندازهنمونه. نگه داشته شد

  ، TNFαيهاي كنتـرل و تجربـي در غلظـت هـا     تفاوت معناداري بين گروه :نتايج. شدها گرفتهدو ساعت پس از پايان فعاليت از آزمودني

 IL-10 ،CRP 05/0( و اپي نفرين به هنگام فعاليت در محيط سرد ديده نشدP>( .     تنها در غلظت كـورتيزول و مقطـع بلافاصـله پـس از

هاي ايمني  تواند پاسخ محيط سرد نمييك وهله فعاليت سنگين در  :نتيجه گيري. )=009/0P( فعاليت تفاوت بين دو گروه معني دار بود

  .ش در زنان ورزشكار را تحت تأثير  قرار دهدهورموني به ورز

  

  ، كورتيزول، اپي نفرين، محيط سرد TNFα،  IL-10 ،CRP :هاي كليدي واژه

  

  

The response of cytokines and stress hormones to one session of intensive  
aerobic exercise in cold environment in active women 

Abstract 
There are many hormones interaction between immune and nervous systems which are common in 

some messenger molecules as cytokines and the purpose of this article is to study the effect of one 

session of intensive aerobic exercise in cold environment on active women. Materials and method: 

sixteen physical education students with average age of 20.25 ± 0.93 years, Vo2max 42.14 ± 
9.81ml.kg.min and BMI 22.11± 2.66 kg/m² divided randomly in tow experimental and control 

groups. The experimental group had pedaled the bicycle ergometer at VO2max 75% for 60 minutes 

and the control group had no activity during the test. The environmental temperature and humidity 
were maintained the 4◦C level and 40% respectively fixed during the test. Blood samples for 

measuring the levels of IL-10, TNFα, CRP, cortisol and epinephrine were taken in pre, immediate 

and 2 hours after termination of the activity by participants. Findings: There was no any significant 
difference between control and experimental groups in concentration of IL-10, TNFα ,CRP, 

epinephrine when they were doing intensive activity in cold weather. There was only significant 

difference between groups on concentration of cortisol immedintely after activity (p≤0.05). 

Conclusion: one session of intensive activity in cold environment can not affect the imuno-
hormonal response to the exercise in women athletes. 
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  مقدمه 

هاي زيان بار محيطـي اسـت    استرس واكنش بدن به محرك

بـه  . زنـد  كه تعادل فيزيولوژيك طبيعـي بـدن را بـرهم مـي    

شـود كـه بـر     هنگام استرس، تعداد زيادي هورمون رها مـي 

هـاي فيزيولوژيـك بـدن همچـون دسـتگاه       برخي از دستگاه

پيـدايش يـك   ). 1(ر اسـت  ايمني و عملكردهـاي آن اثرگـذا  

هـاي لنفوئيـدي،    پاسخ ايمني كارآمد به برهم كـنش سـلول  

  هـاي پيچيـده    التهابي و خون ساز نيازمنـد اسـت و واكـنش   

ــلول  ــن س ــين اي ــروتئين  ب ــي از پ ــا گروه ــا ب ــام   ه ــا ن ــا ب   ه

1هــا ســايتوكاين). 2(شــود  ســايتوكاين ميــانجي گــري مــي
 

هـاي   هاي محلولي هستند كـه توسـط سـلول    گليكوپروتئين

ــده    ــد ش ــدن تولي ــي ب ــر ايمن ــي و غي ــاظ ) 3(ايمن و از لح

شـوند   عملكردي به دوگروه پيش و ضد التهابي تقسـيم مـي  

هاي استرس با اثـر بـر دسـتگاه ايمنـي ترشـح       هورمون). 4(

كننـد، بـه شـكل تنظـيم      ها را تعديل مـي  برخي سايتوكاين

هاي پيش التهابي مانند فاكتور نكروز  توكاينمنفي توليد ساي

2دهنده تومور
3كمكـي نـوع يـك    Tهـاي   توسـط سـلول   

را  

هاي ضد التهـابي ماننـد    دهند و توليد سايتوكاين كاهش مي

ورزش يكــي از ).  5(كننــد  را تحريــك مــي 10اينترلــوكين 

عواملي است كـه بـر فرآينـدهاي ايمنـي و هورمـوني تـأثير       

شـود   ير موقت در هموسـتاز بـدن مـي   گذارد و باعث تغي مي

در مقايسه با محـيط طبيعـي ورزش در هـواي گـرم     ). 7،6(

باعث افزايش دماي مركـزي، ضـربان قلـب بـالاتر، افـزايش      

هاي استرس در گردش و اتكا بـه كربوهيـدرات بـه     هورمون

در تعـدادي از مطالعـات    و )8(شود  عنوان منبع سوخت مي

نظيم كننده ي آندوژن عنوان شده كه افزايش حرارت يك ت

ــت    ــايتوكاين اس ــد س ــم تولي ــخ  )9(مه ــانيزم پاس ــا مك ، ام

به سرما داراي ابهام است و اين احتمال وجـود  ها  سايتوكاين

ــايتوكاين  ــد س ــه تولي ــتميك    دارد ك ــك سيس ــا تحري ــا ب ه

ــه وســيله ي تغييــر در هموديناميــك  هــاي  اندوتوكســيما ب

سـعه  هاي اسـترس بـا نيازهـاي تو    مركزي و رهايي هورمون

ورزش باعــث ). 10(يافتـه ي تنظـيم حــرارت همكـار شـود     

شـود   هاي آن مي ها و زير مجموعه تحرك معني دار لكوسيت

هـا تـا    و هنوز به خوبي مشخص نشده است كه كـاتكولامين 

و اين فرض وجود دارد ) 11(چه حد مسئول اين اثر هستند 

هـاي اسـترس زا،    كه اپي نفرين به هنگام ورزش در وضعيت

4حلقـوي  AMPي فعـال سـازي    را بـه وسـيله   IL6 تحريك
 

هـاي   هـر چنـد مكـانيزم   ). 12(درون سلولي تحريـك كنـد   

مربوط به توليد سايتوكاين پس از ورزش بـه خـوبي معلـوم    

هاي پيش التهابي  نيست اما، گفته شده كه ترشح سايتوكاين

پروتئين واكنش گـر  (هاي مرحله حاد  موجب توليد پروتئين

)سي
 5

اسخ ايمني به پاتوژن و آغاز فرآيند اصلاح و افزايش پ 

و مكـانيزم احتمـالي ديگـر،    ) 13(شوند  و بازسازي بافت مي

  -بازخورد منفي بين دستگاه ايمنـي و محـور هيپوتـالاموس   

آدرنال و نقش بالقوه اين محور در توليد و تنظيم  -هيپوفيز 

هــا بــا افــزايش توليــد و رهــايي هورمــون       ســايتوكاين

روپين و به دنبال آن افزايش غلظت كورتيزول آدرنوكورتيكوت

اثـر كـرده    Tو  Bهـاي   ، كـورتيزول بـر لنفوسـيت   )5(است 

شـود   هـا مـي   ها و آنتي بادي موجب كاهش توليد سايتوكاين

گاهي ورزشكاران مجبورند در شرايط محيطي نامناسب ). 1(

و ناآشنا به ورزش شديد بپردازند كه ممكن اسـت توانـايي و   

اگرچـه عوامـل   ). 14(هـا را كـاهش دهـد     آناجراي مطلوب 

فيزيولوژيكي تضعيف كننده ي ايمني ورزشـكاران بـه طـور    

كامل شناخته نشده اسـت، امـا مكـانيزم تغييـرات ناشـي از      

ورزش در دستگاه ايمني تحت تأثير عوامـل مختلفـي اسـت    

هاي پلاسما و عوامل عصـبي   كه تغيير در غلظت سايتوكاين

ها بـيش   كورتيزول و كاتكولامين هاي هورموني مانند غلظت

سطح آمادگي جسماني فرد، ). 7(باشد  ترين تأثير را دارا مي

شدت، مدت و نوع فعاليت از عواملي  هسـتند كـه عملكـرد    

، اما در مورد دمـا و  )15(دهند  ايمني را تحت تأثير  قرار مي

هاي رواني تمـرين   شرايط نامساعد محيطي، تغذيه و استرس

بـا ايـن   ). 16(ات كمـي در دسـترس اسـت    و مسابقه اطلاع

حال، شـفارد معتقـد اسـت ورزش و قرارگيـري در معـرض      

عوامل استرس زاي محيطـي ماننـد سـرما، گرمـا  عملكـرد      

اگر چه اطلاعـات موجـود در   ). 17( دهند ايمني را تغيير مي

زمينه ي فعاليت در محيط نامساعد برخي شواهد پژوهشـي  

ها  و درگير بـودن   تنوع فعاليتكند، اما به دليل  را فراهم مي

ساير عوامل فيزيولوژيكي و روانشناختي ارائه  تفسير واحدي 

از تأثير فعاليـت بـدني بـر عملكـرد ايمنـي سـخت و نتـايج        

  از طرفي، تاكنون مطالعـات انـدكي اثـر    ) 18(متناقض است 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- cytokines 

2- Tumor necrosis factor alpha (TNFα) 

3- T cell helper 1 (Th1) 
4- Cyclic adenosine mono phosphate(CAMP) 
5- protein reaction-C(CRP) 
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ورزش بر عوامل ايمني زنان را مورد بررسـي قـرار داده و در   

موارد بسيار معدودي به دماي محيط پرداختـه شـده اسـت    

دن به ويـژه دسـتگاه ايمنـي در    هاي ب عملكرد دستگاه). 19(

و هنـوز ايـن   ) 16(زنان و مردان با يكـديگر متفـاوت اسـت    

واقعيت كه آيا سطح مطلـوب ورزش باعـث بهبـود عملكـرد     

ايمني ذاتـي  بـدون آسـيب و يـا تحريـك بـيش از حـد آن        

شود، به خوبي مشخص نشده و اين مورد به خصـوص در   مي

بي نسـبت بـه   زنان كه سـطوح بـالاتري از ماركرهـاي التهـا    

بـا وجـود آگـاهي از ايـن     ). 20(تر اسـت   مردان دارند، مبهم

هـا بـه    موضوع، مطالعات كمي در زمينـه پاسـخ سـايتوكاين   

بنـابراين، هـدف پـژوهش    ). 21(ورزش صورت گرفته اسـت  

حاضر بررسي تأثير يك وهله ورزش هوازي شديد در محيط 

  .  سرد بر عوامل ايمني و هورموني در زنان فعال بود

  

  روش تحقيق

  ها  نمونه

دختر دانشجوي تربيت بدني دانشـگاه   16در پژوهش حاضر 

ــانگين      ــا مي ــالم ب ــب و س ــام، داوطل ــار ام ــد يادگ   آزاد واح

ــني  ــدني    25/20 ±93/0س ــوده ي ب ــاخص ت ــال و ش   س

كيلوگرم بر متـر مربـع و حـداكثر اكسـيژن      11/22 ± 66/2

ميلي ليتر بر كيلوگرم بر دقيقه كه  14/42   ±81/9مصرفي 

هيچ نوع دارو و مواد مخدري بـه هنگـام پـژوهش اسـتفاده     

كردند و به طور منظم سه روز در هفته فعاليـت هـوازي    نمي

داشتند، به شـيوه تصـادفي بـه دو    ) فوتسال و هندبال و دو(

  . نفري كنترل و تجربي تقسيم شدند 8گروه 

  

  پروتكل تحقيق 

تركيب بدني و حـداكثر اكسـيژن مصـرفي     ي بدن، قد، توده

بـا اسـتفاده از آزمـون اسـتراند روي     ) 1جـدول  (ها  آزمودني

گيري و به منظـور حصـول اطمينـان از     چرخ كارسنج اندازه

. هـاي خـوني انجـام شـد     ها، شمارش سلول سلامت آزمودني

افراد گروه تجربي با پوششي سبك و يكسـان پـس از خـون    

بـا انجـام حركـات كششـي و      دهي اوليه و گرم كردن بـدن 

در (سپس بستن ضربان سنج به محيط مصنوعي ايجاد شده 

درجه سانتي گـراد و رطوبـت    4با دماي ) سرد خانه شهروند

درصدي هوا وارد شدند و حدود يك دقيقـه بـه منظـور     40

ضربان قلب هدف براي حفظ شـدت  . گرم كردن ركاب زدند

از ) مصـرفي درصد حـداكثر اكسـيژن    75(فعاليت مورد نظر 

هـا   پيش، محاسبه و بـه تـك تـك افـراد اعـلام شـد و از آن      

خواسته شد با تنظيم سرعت ركاب زدن، ضربان موردنظر را 

افراد روي چرخ كارسنج تا رسـيدن بـه ضـربان    . حفظ كنند

دقيقـه   60هدف خود ركاب زدند و اين شـدت را بـه مـدت    

ج پس از پايان فعاليت از محيط مورد نظر خـار . حفظ كردند

درجه سانتي گـراد و   21شدند و در محيط معمولي با دماي 

سـاعت پـس از    2رطوبت طبيعي قرار گرفتنـد، بلافاصـله و   

. گيـري بـه عمـل آمــد    هـا خـون   پايـان فعاليـت از آزمـودني   

هاي خوني افراد گروه كنترل نيز پيش از وارد شدن به  نمونه

محيط سرد گرفته شد و سپس با حداقل لباس بـدون هـيچ   

دقيقـه   60درجه سانتي گراد به مـدت   4يتي در محيط فعال

نشستند و پس از پايان فعاليت گروه تجربي، با هم از محيط 

درجه قرار گرفتند و سپس خون  21سرد خارج و در محيط 

بـه منظـور حصـول    . ها به عمل آمـد  هاي بعدي از آن گيري

ها و عدم تـب، پـيش از اجـراي     اطمينان از سلامت آزمودني

هـم  . گيـري شـد   هـا انـدازه   دماي بدن همه آزمودنيفعاليت 

سـاعت پـيش از    48ها توصيه شـده بـود    چنين، به آزمودني

اجراي آزمون در مسابقه و يا  فعاليت سنگين شركت نكننـد  

مواد پروتئيني شـامل گوشـت   (و از رژيم غذايي تجويز شده 

استفاده كنند، ضمن اين كه تاكيد شده بود كه ) قرمز و مرغ

ها از مصرف ويتـامين ث بـه    پيش از انجام آزمون ساعت 12

دليل اثر احتمالي آن بر سيستم ايمني و كربوهيدرات پرهيز 

ها به هنگام انجام فعاليت و دو ساعت پس از  آزمودني. كنند

پايان آن از مصرف هر نوع نوشيدني و مواد غذايي به غيـر از  

ري آب معدني كه بدون محدوديت در اختيار داشتند، خوددا

بــه منظــور  كنتــرل اثــرات ريــتم شــبانه روزي بــر . كردنــد

بعـد از   2صبح تا   9ها بين ساعت  متغيرهاي وابسته، آزمون

  .  ظهر انجام گرفت

 

  هاي آزمايشگاهي روش

فاكتور نكروز دهنده تومور آلفا سرم با كيت داياكلون فرانسه 

بـا   10پيكوگرم در ميلـي ليتـر، اينترلـوكين     8حساسيت و 

پيكـوگرم در ميلـي    5كيت دايـاكلون فرانسـه و حساسـيت    

سي با كيت دياگنوستيك كانادا  –ليتر، پروتئين واكنش گر 

نانوگرم درميلي ليتـر، كـورتيزول بـا كيـت      10و حساسيت 

  ميكروگـرم در دسـي    4/0دياگنوستيك كانـادا و حساسـيت   
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 10اي بـي ال آلمـان و حساسـيت     ليتر و اپي نفرين با كيت

تحليـل  . پيكوگرم در ميلي ليتر به روش الايزا سنجيده شـد 

ها در مركـز تحقيقـات غـدد و متابوليسـم دانشـگاه      آزمايش

    .شهيد بهشتي تهران انجام شد

  

  تحليل آماري

گيـري شـده از آمـار     براي تعيين ميانگين متغيرهاي انـدازه 

هـا در بـين    ها و تفـاوت آن  توصيفي و براي مقايسه ميانگين

از تحليل واريـانس  . همبسته استفاده شد tها از آزمون  گروه

ANOVA هاي تكراري و بـه دنبـال آن آزمـون     با اندازگيري

ر زوجي بونفروني بـراي بررسـي تغييـرات درون گروهـي  د    

هـاي جمـع    داده .اسـتفاده شـد   P>05/0سطح معني داري 

تجزيـه و   15نسخه   Spssآوري شده با استفاده از نرم افزار 

  .تحليل شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نتايج

ــاي  ــر در   CRPو  TNFα، IL-10در متغيره ــود تغيي ــا وج ب

ها، تفاوت معني داري در سه مقطع زمـاني   غلظت سرمي آن

پيش از فعاليت، بلافاصله و دو ساعت پس از پايـان فعاليـت   

در درون هر دو گروه تجربي و كنترل ديده نشد، تفاوت بين 

در متغيـر  ). 3تـا   1هـاي   نمودار(دو گروه نيز معني دار نبود 

غلظــت در ســه مرحلــه از  تغييــرات) 4نمــودار (كــورتيزول 

ــود     ــي دار نب ــي معن ــرل و تجرب ــروه كنت ــت در دو گ فعالي

)05/0>P (     و فقط اختلاف بـين دو گـروه در مقطـع زمـاني

تغييـرات  ). P=009/0(بلافاصله پس از فعاليت معني دار بود 

در سه مقطع زماني فعاليت در ) 5نمودار (غلظت اپي نفرين 

ــروه م   ــين دو گ ــز  در ب ــرل و ني ــروه كنت ــود گ ــي دار نب عن

)05/0>P(  ــاداري در ، تنهــا در گــروه تجربــي اخــتلاف معن

غلظت اپي نفرين در سه مقطع زماني پـيش، بلافاصـله و دو   

  ). P>05/0(ساعت پس از پايان فعاليت ديده شد 

   

  به تفكيك دو گروه تجربي و كنترلها  هاي دموگرافيك آزمودني ويژگي.  1جدول 

 بيشينه كمينه انحراف معيار ميانگين گروه متغيرها

حداكثر اكسيژن مصرفي 

 )دقيقه/ ميلي ليتر / كيلوگرم(

 44/68 25/33 495/11 011/47 تجربي

 26/44 19/30 497/4 285/37 كنترل

 )سال (سن
 22 19 035/1 25/20 تجربي

 21  19 886/0 25/20 كنترل

 )سانتي متر (قد
 170 153 757/5 163 تجربي

 171 159 408/4 165 كنترل

 )كيلوگرم (وزن
 73  50 55/7 44/58 تجربي

  74 50 07/8 44/60 كنترل

  شاخص توده بدني

 )مترمربع/ كيلوگرم ( 

 8/25 19 98/2 06/22 تجربي

 4/26 9/19 52/2 16/22 كنترل

  )درصد(درصد چربي بدن

 9/30 8/19 60/4 43/25 تجربي

 9/33 5/22 30/4 95/26 كنترل
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 زماني مقطع سه در سرم TNFα غلظت تغييرات. 1نمودار 

  تجربي و كنترل گروه دو در فعاليت

 

 زماني مقطع سه در سرم IL-10 غلظت تغييرات. 2نمودار

 تجربي و كنترل گروه دو در فعاليت
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 زماني مقطع سه در سرم CRP غلظت تغييرات.  3نمودار

  تجربي و كنترل گروه دو در فعاليت

 

 زماني مقطع سه در سرم كورتيزول غلظت تغييرات. 4نمودار 

  تجربي و كنترل گروه دو در فعاليت
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 زماني مقطع سه در سرم نفرين اپي غلظت تغييرات. 5نمودار

 تجربي و كنترل گروه دو در فعاليت

         

  

                                                                                                      

  

  

  

  

  

      

  

  

  

 

  

  

  

  

  بحث و نتيجه گيري

هاي ايمني بـه هنگـام ورزش    اطلاعات كمي در مورد پاسخ 

هــاي  ويژگــي. هــاي چالشــي در دســترس اســت در محــيط

محيطي ممكن است عملكرد ايمني بـدن را بـه طـور كامـل     

هـاي ايمنـي ممكـن     از طرفي، پاسـخ . تحت تأثير  قرار دهد

هــا از يــك  اســت بــه وســيله ي ارزيــابي آگاهانــه آزمــودني

شود، اما با وجـود سـهم بـالقوه ي     سازگاري محيطي تعديل

اثرات عصبي روانشناختي، اثرات روانشناختي گرما و سرما از 

هاي محيطي اسـت كـه كمتـر     هاي مربوط به چالش موضوع

مورد توجه قرار گرفته و شناخت محدودي دربـاره شـدت و   

مدت آشـفتگي ايمنـي در نتيجـه ي قرارگيـري در معـرض      

هــدف از ايــن پــژوهش، ). 22(عوامــل فشــار زا وجــود دارد 

هـا و   مطالعه اثر فعاليت در محيط سرد بر سطوح سايتوكاين

نتـايج پـژوهش نشـان داد    . هاي استرس سـرم بـود   هورمون

پـس از فعاليـت در گـروه تجربـي كـاهش و       TNFαغلظت 

سپس افزايش غير معني دار داشت كه اين يافته در راستاي 

تغيير در  بود كه عدم) 23(مدل حيواني ديويس و همكاران 

TNFα   از . را پس از فعاليت در محيط سرد گـزارش كردنـد

 توان به تفاوت در گونه مـورد  دلايل نتايج به دست آمده مي

  پـژوهش، شـدت و مـدت ورزش، سـطح آمـادگي جسـماني      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

برنر و . ها و سطوح پايه ي بالاتر متغيرها اشاره كرد آزمودني

ايمنـي در دوره ي ريكـاوري را بـه    تغييـرات  ) 24(همكاران 

دنبال فعاليـت در محـيط گـرم و طبيعـي بـا قرارگيـري در       

معرض سرما به مدت دو ساعت در مردان بررسي و گـزارش  

آنها دريافتند سرما باعث لوكوسيتوز، افزايش فعاليت . كردند

هـاي   هاي كشـنده ي طبيعـي و افـزايش سـايتوكاين     سلول

هـاي   شـده كـه مونوسـيت   همچنين گفتـه  . شود التهابي مي

هاي ناشي از ورزش بوده و  خوني مسئول افزايش سايتوكاين

ــد      ــاوتي تولي ــور متف ــه ط ــرما ب ــرض س ــري در مع قرارگي

كنـد و  ترشـح توسـعه يافتـه ي      ها را تعديل مي سايتوكاين

از طرفـي،  ) 10(ها در اين تعديل مشاركت دارد  كاتكولامين

تعامـل بـين   هـا در   گزارش شده كـه تغييـرات كـاتكولامين   

هاي اندوتليال عروقي كه موجب افزايش  ها و سلول لنفوسيت

شود دخالت دارد  هاي موجود در گردش خون مي سايتوكاين

كه با توجه به اين مسئله و ميزان افزايش اپـي نفـرين   ) 25(

پــس از  TNFα  پـس از فعاليــت در ايــن پــژوهش، كــاهش 

و گـوتز   به عقيده ي پدرسـن . توان توجيه كرد فعاليت را مي

ورزش با شدت متوسط تا زياد كه به مـدت طـولاني انجـام    

و ) 26(كنـد   ايجـاد مـي   TNFαشود، تغييرات معناداري در 
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شايد دليل تضاد اين گفته بـا پـژوهش حاضـر طـول مـدت      

نتـايج حاصـله، كـاهش پـس از     . تمرين به كار رفتـه باشـد  

تا دو ساعت پـس   IL-10فعاليت و سپس عدم تغيير غلظت 

دهـد و  ايـن در    م فعاليت در گروه تجربي را نشان مياز اتما

كنـد   تضاد با نتايج مطالعه مروري پدرسن است كه بيان مي

، 10و   6هاي  ورزش سخت باعث افزايش سطوح اينترلوكين

TNFα ،IL-1ra
1

شـود   و ماكروفاژهاي التهـابي پلاسـما مـي    

كه احتمالا شدت تمرين به كار رفته در ايـن پـژوهش   ) 14(

ها سخت نبـوده و سـطوح سـرمي اسـتراحتي      آزمودنيبراي 

ها ي ورزشكار پـژوهش و آثـار    بالاي اين فاكتور در آزمودني

. ها از دلايـل تضـاد باشـد    دير پاي التهاب مزمن در سرم آن

اي بيان كردند  هاي جداگانه سوزوكي و نيمن نيز در پژوهش

IL-10   يك سايتوكاين ضدالتهابي است كه به دنبـال ورزش

و گــانون و ) 28(امــا مــولر ). 27(يابــد  افــزايش مــيســخت 

پس از ورزش بـا تحريـك    IL-10تغييري در ) 29(همكاران 

. هـا و يـا غلظـت پلاسـمايي آن مشـاهده نكردنـد       لنفوسيت

هـاي طبيعـي    ها مربوط بـه محـيط   اگرچه نتايج اين پژوهش

است، اما تأثير ات احتمـالي دمـاي محـيط، شـدت و مـدت      

مادگي ورزشكاران، تفاوت در سـن و  متفاوت ورزش، سطح آ

ها  جنسيت و تغيير  فعاليت بيولوژيكي تعدادي از سايتوكاين

هــاي پــروتئين يــا  هــاي داخلــي حامــل توســط مهاركننــده

هــاي محلــول، تعمــيم و مقايســه نتــايج را دشــوار   گيرنــده

سازد و پژوهشگر، پژوهشي كه طرح مشابهي را در زنـان   مي

هـاي   يافتـه . پيـدا نكـرد   دنبال كند در جست و جوي خـود 

پژوهش، افزايش و سپس روند كاهشي غير معنادار را بـراي  

CRP هر چند ايـن يافتـه بـا نتـايج پلايسـانس و      . نشان داد

باشد، اما تـأثير   هم راستا مي) 31(و آلبرايت ) 30(همكاران 

دماي محيط كه يكي از عوامل كليدي اين پژوهش اسـت را  

كه  فعاليت بدني بر تغييـرات  گفته شده . بايد در نظر گرفت

CRP اي كه بـر ايـن پاسـخ اثـر      مؤثر و عوامل شناخته شده

دارد شــامل تركيــب بــدني، تــوده ي بــدن، زمــان ســنجش 

هاي خوني، تغييرات حجم پلاسما، استروژن، تغذيـه و   نمونه

ناشـي از   CRPتـر   سيگار است و هم چنـين سـطوح پـايين   

-ILو  IL-1raتمرين ممكن است در نتيجـه ي افـزايش در   

هاي كمي وجود دارد كـه اثـر    باشد با اين وجود، گزارش 10

يك جلسه جداگانه ي ورزش را بر ماركرهاي التهـابي مـورد   

احتمالا به دليل  CRPافزايش ). 32(آزمايش قرار داده باشد 

پس از فعاليت بوده، هر چند كـه تـاثير سـاير     IL10كاهش 

هـا   ه در بالا بـه آن فاكتورهاي ضد التهابي و ديگر مواردي ك

اشاره شده و در اين پژوهش مورد سنجش قرار نگرفتـه انـد   

آلبرايـت افـزايش معنـاداري را در    . را بايد مد نظـر قـرار داد  

CRP    به هنگام و پس از ورزش شديد و متوسط هـوازي بـه

دقيقـه روي چـرخ كارسـنج در مـردان ورزشــكار      40مـدت  

و  يا شـديد   گزارش و بيان كرد كه يك وهله ورزش متوسط

). 31(تواند باعث پاسخ مرحله حاد به هنگام ورزش شود  مي

به وجود همبستگي مثبت بـين  ) 33(ها  در بعضي از پژوهش

IL-6  وCRP    ــدازه ــدم ان ــه ع ــده ك ــاره ش ــن   اش ــري اي گي

سايتوكاين در اين پـژوهش و نقـش آن بـه عنـوان محـرك      

هـاي فـاز حـاد بـه      هاي كبدي در توليد پروتئين هپاتوسيت

هنگام ورزش و ديگر اثرات احتمـالي آن دو را  بـر يكـديگر    

افزايش و سپس كاهش تا دو ساعت پس . بايد در نظر گرفت

از فعاليت اما بالاتر از سطوح استراحتي بـراي كـورتيزول در   

اگرچـه  . هـاي اسـتامفل اسـت    گروه تجربي در راستاي يافته

آزمـون وي در محـيط برفــي و سـنگين بــود، امـا در پايــان     

). 34(سابقه افزايش معناداري را در كورتيزول گزارش كرد م

ــاداري را در    ــزايش معن ــارانش اف ــين پيــك و همك هــم چن

دقيقه ورزش روي  نوارگردان  60كورتيزول مردان به دنبال 

هاي متفاوت گزارش كردند و ميزان اين افزايش بـه   با شدت

از طرف ديگر، جرالدو .) 35(تر بود  هنگام ورزش شديد بيش

ــاران  ــر ) 20(و همك ــرخ   60اث ــاب زدن روي چ ــه رك دقيق

هاي متوسط و شديد را در زنـان بررسـي و    كارسنج با شدت

گزارش كردنـد كـه در هـر دو پروتكـل ورزشـي كـورتيزول       

ها و كـورتيزول و   كاهش يافته و امكان مشاركت كاتكولامين

هاي جنسي در تغييرات ايمنـي وابسـته بـه شـدت      هورمون

از آن جـــايي كـــه . ث بيـــان كردنـــدورزش را قابـــل بحـــ

هاي طبيعي انجـام شـده،    هاي عنوان شده در محيط پژوهش

مقايسه نتايج با پژوهش حاضر خالي از اشكال نيسـت، چـرا   

كه دماي نامساعد محيط به بدن استرس وارد كرده و باعـث  

آدرنـال بـراي    -هيپوفيز  –فعال سازي محور هيپوتالاموس 

ايـن محـور عامـل مهـار     . شـود  تحريك ترشح كورتيزول مي

هـاي   دستگاه ايمني است و به عنوان آنتاگونيسـت هورمـون  

  كنـد، بنـابراين    رشد و پرولاكتين بر دستگاه ايمني اثـر مـي  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- Antagonist receptor interleukine1 
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هـا در   عدم ارزيـابي ايـن دو هورمـون و اثـرات احتمـالي آن     

گفته شـده كـه پاسـخ    . پژوهش حاضر را نبايد ناديده گرفت

هورمون كورتيزول به عوامل متعددي مانند شـدت و مـدت   

ورزش، سطح آمـادگي ورزشـكار، وضـعيت تغذيـه، ارتفـاع،      

عوامل رواني، ريتم شبانه روزي و عوامـل محيطـي نامسـاعد    

 Tو  Bهـاي   كورتيزول بـر لنفوسـيت  ). 37،36(د بستگي دار

ها  ها و آنتي بادي اثر كرده و موجب كاهش توليد سايتوكاين

از . شـود  هاي كشنده ي طبيعـي مـي   و كاهش فعاليت سلول

و بـه   Bهـاي   تـر بـر سـلول    ها بـيش  طرف ديگر كاتكولامين

اثر كرده و موجب بسيج سلولي  Tهاي  تر بر سلول ميزان كم

توانند  مي  IL-6و  IL-1). 1(شوند  سخ ايمني ميو تسريع پا

ترشح آدرنوكورتيكو تروپين و به دنبال آن رهايي كورتيزول 

را افزايش دهند، كه خود يك بازخورد منفـي بـين دسـتگاه    

كند كه احتمالا همـان   هورموني ايجاد مي –عصبي  -ايمني 

هـر چنـد در   ). 27(مكانيزم محافظ در مقابل التهـاب اسـت   

ژوهش ايـن دو فـاكتور ارزيـابي نشـده انـد امـا پاسـخ        اين پ

هـاي مرحلـه حـاد و ترشـح      التهابي همراه با توليد پـروتئين 

كورتيزول مثالي از طبيعت فيزيولوژيك و پاسخ ايمني است 

هـاي   يكـي ديگـر از يافتـه   ). 5(كه هنوز داراي ابهـام اسـت   

پژوهش حاضر، افزايش و سپس كاهش معنادار غلظـت اپـي   

هـاي   گروه تجربي بود كه اين يافته همسو با يافتهنفرين در 

ــاران  ــدو و همكـ ــاران )20(جرالـ ــك و همكـ در ) 35(، پيـ

هاي طبيعي و در تضاد با نتيجه استامفل و همكـاران   محيط

است كه غلظت اپي نفـرين را پـس از فعاليـت بـدون     ) 34(

اپي نفـرين ممكـن اسـت يـك     . تغيير معنادار گزارش كردند

فزايش توليد سايتوكاين به هنگام تمرين نقش مكانيكي در ا

اي كـه شـدت بـالاي تمـرين بـه طـور        بازي كند، بـه گونـه  

معناداري باعث افزايش اپي نفرين و در همين مدت غلظـت  

IL-6         32(نيز بـراي حفـظ هموسـتاز گلـوكز زيـاد شـود .(

2كمكي نـوع  Tهاي  سلول
ايمنـي هومـورال را كنتـرل و     ،1 

و آنتـي بـادي را بـه هنگـام اسـترس       Bهـاي   فعاليت سلول

كـه   1كمكي نوع  Tهاي  دهند، هم چنين سلول افزايش مي

دارنـد، توسـط اپـي نفـرين و نـوراپي       2هاي بتا نوع  گيرنده

نفرين رهـا شـده از دسـتگاه عصـبي مركـزي در پاسـخ بـه        

تمرين باعث تحرك معنـادار  ). 27(شوند  استرس تنظيم مي

شود و هنوز به خـوبي   ن ميهاي آ ها و زير مجموعه لكوسيت

ها تا چـه حـد مسـئول     مشخص نشده است كه كاتكولامين

هـا ممكـن اسـت بـا آزاد      كـاتكولامين ). 11(اين اثر هستند 

 IL-1βكردن سايتوكاين هايي مانند 
2

به طور غير مسـتقيم   

هاي سفيد تأثير  بگذارنـد و آزاد شـدن    بر جابه جايي گلبول

هـا بـه    تر با ورود لنفوسيت بيش به هنگام تمرين، اپي نفرين

جريان خون ارتباط دارد و احتمالا بـه تعـداد نسـبتاً بـالاي     

). 15(ها مربوط باشد  هاي بتا آدرنرژيك در لنفوسيت گيرنده

3آدرنرژيـك  2βهـاي   ها ميزان بالايي از گيرنـده  لنفوسيت
را  

ــا  كننــد و چگــالي ايــن گيرنــده بيــان مــي هــا بــا ورزش و ب

ــزاي كــاتكولامين ــد ش مــيهــا اف ــا  . ياب ــد اپــي نفــرين ب پيون

گيري پيـام بـر    آدرنرژيك موجب شروع شكل 2βهاي  گيرنده

تواند موجب تغييـر در   شود كه مي مي CAMPدرون سلولي 

تحريـك  ). 14(سلول و سرانجام تغيير در عملكرد آن شـود  

به هنگام استرس سـنتز بـيش از حـد      2βآدرنورسپتورهاي 

ضد التهابي را از راه افـزايش  هاي پيش التهابي و  سايتوكاين

CAMP با توجه به اطلاعات بيـان شـده   ). 10(كند  زياد مي

رسد افزايش اپي نفرين در محيط سرد بـه دنبـال    به نظر مي

در ارتباط باشد، زيرا اپـي نفـرين از    TNFαورزش با كاهش 

براي حفظ دماي مركزي . كند توليد اين عامل جلوگيري مي

بـا سـرما، عـروق محيطـي منقـبض      بدن به هنگام رويارويي 

شوند و لرزش غيرارادي عضلات براي توليد گرمـا شـروع    مي

توانــد يكــي از  فرآينــدهاي  شــود و ايــن مكانيســم مــي مــي

احتمالي افزايش اپي نفرين هنگام فعاليت در پژوهش حاضر 

انقباض عروق محيطي تحت كنتـرل دسـتگاه عصـبي    . باشد

تنظـيم آن نقـش   سمپاتيك است كـه در عملكـرد ايمنـي و    

دارد، بنابراين تغيير در عملكرد ايمني به هنگام رويارويي بـا  

سرما ممكن اسـت بـه طـور غيرمسـتقيم ناشـي از انقبـاض       

عضلاني و يا به صورت مستقيم ناشي از فعال شدن دسـتگاه  

ــد : نتيجــه گيــري  ).14(عصــبي ســمپاتيك باشــد هــر چن

ادير هاي پژوهش حاضر در گروه كنتـرل تغييـرات مق ـ   يافته

سه مقطع زماني فعاليت را در همه متغيرهـاي وابسـته غيـر    

دهد، اما تغيير در غلظت اين عوامل در سه  معنادار نشان مي

 4دقيقـه نشسـتن در محـيط     60سطح اسـتراحت، پـس از   

دقيقـه   120درصد و بعد از  40درجه سانتي گراد با رطوبت 

  درجــه ســانتي گــراد و  21نشســتن در محيطــي بــا دمــاي 
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- T cell helper (Th2)        2-  Interleukine 1β 

3- Adrenergic receptors β2 
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رطوبت طبيعي احتمالا اثر دماي محـيط بـر ايـن عوامـل را     

عدم تفاوت معنادار در بين دو گروه كنترل و . دهد نشان مي

و اپــي نفــرين  TNFα، IL-10، CRPتجربــي در متغيرهــاي 

تواند بيانگر شدت و مدت پايين فعاليت در اين پـژوهش   مي

توان گفـت   بنابراين، مي. براي ايجاد تفاوت در دو گروه باشد

هورمـوني را   –هـاي ايمنـي    كه احتمالا دماي محيطي پاسخ

به هنگام فعاليت هوازي شديد در زنان ورزشكار تحت تـأثير   

  . قرار دهد

  

  شكرتقدير و ت

دانـيم از كليـه كسـاني كـه در انجـام ايـن        بر خود لازم مي 

پژوهش ما را يـاري رسـانده انـد، بـه خصـوص دانشـجويان       

تربيت بدني دانشگاه آزاد اسلامي واحـد يادگـار امـام و اداره    

هـاي   تربيت بدني دانشگاه تربيت مدرس به خاطر همكـاري 

  . بي دريغ شان تشكر نماييم

  

  منابع

1. Vejgany M. (2002). Immonology. Published jahad 

University,Tehran Branch, Fifth ed.191-8. 

2. Amiri MM, Akbari A, Bahador A. (2007). 

Immonology 2007 koubay. Published khosrav. 

Tehran. 

3. Moldoveanu AI, Shepherd RJ, Sheek PN. (2001). 

The cytokine response to physical activity and 

training. Journal of  sports Medicine. 31:115-

144.  

4. Pedersen BK, Ostrowski K, Rohde T, 

Bruunsgaard H. (1998). The cytokine response to 

strenuous exercise. Canadian Journal of 

Physiology and Pharmacology. 76: 505-511. 

5. Phillips MD. (2001). Cytokine response to acute 

and chronic resistance exercise in women aged 

65-8yr, A desertation submitted to the faculty of 

pursue university for degree of doctor of 

philosophy, UMI Number 3075711.  

 

 

6. Blair SN, Cheng Y, Holder JS. (2001). Is physical 

activity or physical fitness more important in 

defining health benefits? Journal of Medicine, 

Science Sports and Exercise, 33: 379-399. 

7. Pedersen BK, Hoffman-Goetz L. (2000). Exercise 

and the immune system: regulation, integration 

and adaptation, Physiology Review. 80: 1055-

1081. 

8. Febbario MA. (2001). Alteration in energy 

metabolism during exercise and heat stress. 

Journal of Sports Medicine. 31: 47-59. 

9. Starkie RL, Hargreaves M, Rolland J, Febbraio 

MA. (2005). Heat stress, cytokines and the 

immune response to exercise. Brain Behavior 

Immunology. 19: 404-12. 

10. Rhind SG, Castellani JW, Brenner IK, Shephard 

RJ, Zamecnik J, Montain SJ. (2001). Intracellular 

monocyte and serum cytokine expression is 

modulated by exhausting exercise and cold 

exposure, American Journal of Physiology 

Regular Integrations Comp Physiology. 281: 66-

75. 

11. Jimenez C, Bruno M, Gustave S. (2007). Effect 

of passive hyperthermia versus exercise – 

induced hyperthermia on immune responses: 

hormonal implications, European Cytokine. 18: 

37-44. 

12. Peak J, Peiffer JJ, Abbiss CR, Nosaka K, 

Laursen PB, Suzuki K. (2008). Carbohydrate gel 

ingestion and immunoenducrine responses to 

cycling in temperate and hot conditions. 

International Journal of Sport Nutrition and 

Exercise Metabolism. 18: 229-246. 

13. Beher MB. (2007). The cytokine response to 

three days of intensive training , university of 

north Carolina at chapel hill fulfillment of the 

requirement for degree of master of arts in 

department of exercise and sport science 

(exercise physiology) UMI Number:1445383.  



 419  هاي استرس به يك وهله ورزش هوازي شديد در محيط سرد در زنان فعال ها و هورمون پاسخ سايتوكاين

 
14. Agha Alinejad H et al. (2009). Immune function 

in sport, First Edition, The publishing world 

moves, Tehran. 

15. Mousavi ST, Abdullahi M. (2003). Immonology 

and Sport. Publication of Imam Hossein 

univercity, Tehran. 

16. Baj Z, Kanlorski J, Majews KA. (1994). 

Immunological statues of competitive cyclist 

befor and after the humid season. International 

journal of sports medicine.15: 319-324. 

17. Shephard RJ. (2002). Exercise under hot 

conditions: a major threat to the immune 

response? Journal of Sports Medicine and 

Physical Fitness. 42: 368-78. 

18.  Gayyni AA et al. (2001). Exercise biochemistry. 

Tehran, Samt publishing, Tehran. 

19.Bochama AM, Knochel JP. (2002). Heat stroke. 

England Journal of Medicine. 346: 1978 – 1987. 

20. Giraldo E, Garcia JJ, Hinchado MD, Ortega E. 

(2009). Exercise intensity- dependent changes 

inflammatory response in sedentary women: role 

of neuroendocrine parameters in the neutrophil 

phagocytic process and the pro-anti-

inflamatorycytokine balance. 

Neuroimmunomodulation. 16: 234-44.  

21. Ostrowski K, Rohde T, Zacho M, Asp S, 

Pedersen BK. (1998).  Evidence that interlukin-6 

is produce in human skeletal muscle during 

prolonged running, Journal of physiology. 508: 

949-953. 

22. Shephard R J. (1998). Immune changes induced 

by exercises in adverse environment. Canadian 

Journal of physiology and pharmacology. 76: 

539 – 46. 

23. Davis MS, Malayer JR, Vandeventer L, Royer 

CM. (2005). Cold weather exercise and airway 

cytokine expression. Journal of Applied 

Physiology. 98: 2132-2136. 

 

24. Brenner MD. (1999). Immune changes in 

humans during cold exposure, effects of prior 

heating and exercise. Journal of Applied 

Physiology. 87: 699–710. 

25. Moldoveanu AI, Shephard RJ, Shek PN. (2000). 

Exercises elevate plasma levels but not 

expression of IL-1beta, IL-6 and TNF-alfa in 

blood mononuclear cells. Journal of Applied 

Physiology. 89:1499-1504.  

26. Timmons BW, Tarnopolsky MA, Snider DP. 

(2006). Immunological changes in response to 

exercise: influence of age, puberty, and gender. 

Medicine Science and Sports Exercise. 38: 293-

304. 

27. Torry CA. (2005). Comparison of T cell subsets 

and cytokine production in response to 

endurance exercise in trained and untrained 

females. A thesis submitted to the faculty of 

graduate and research in partial full filament of 

the requirements for the degree of Master of 

Science. 

28. Moller DE. (2000). Potential role of TNF-α in 

the pathogenesis of insulin resistance and type2 

diabets. Trend Endocrinol Metabolism. 11: 212-

217. 

29. Gannon GA, Rhind SG, Suzuki M. (1997). 

Circulating levels of peripheral blood leucocytes 

and cytokines following competitive cycling, 

Canadian Journal of Applied Physiology. 22: 

133-147. 

30.Plaisance EP, Taylor JK, Alhassan S. (2007). 

Cardiovascular fitness and vascular 

inflammatory markers after acute aerobic 

exercise, International Journal of Sport Nutrition 

and Exercise Metabolism. 17:152-62. 

31. Albright C. (2006). Inflammatory response 

following moderate and vigorous aerobic 

exercise. A dissertation presented for the doctor 

of philosophy degree the university of Tennessee 



 و همكارانمژگان احمدي  420

Knoxvill, UMI Number: 3236568.   

32. Plaisance EP, Grandjean PW. (2006). Physical 

Activity and high – sensitivity C - reactive 

protein, Review. Sport Medicine. 36: 443-458. 

33.Petersen AM and Pedersen BK(2005).The anti-

inflammatory effect of exercise. Journal of 

Applied Physiology. 98: 1154–1162.  

34. Stuempfiel KJ, Nindl BC, Kamimori GH. 

(2010). Stress hormone responses to an ultra 

endurance rise in the cold. Wilderness’ 

Environent Medicine. 21:22-27. 

35. Peake JM, Susuk K, Hordern M, Wilson G, 

Nosaka K. (2005). Plasma cytokine changes in 

relation to exercise in intensity and muscle 

damage, European Journal Of Applied 

Physiology. 95:514-521 . 

36. Copeland J, Costill LA, Temboy MS. (2002). 

Hormonal response biological to endurance and 

resistance exercise in females aged 19-69. 

Journal of medical science, 57: 158 – 465. 

37. Mackinon LT, Chataid JC, Atlaoui D. (2002). 

Performance and training Elite swimmers. 

International Journal of sport Medicine. 23:510 – 

515.  

  


