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 یها  سایتوکینتغییرات نیمرخ
 هفته 8در طول های پسر نوجوان  ژیمناست

 تزریق واکسن آنفلوانزا پس ازتمرین 
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی ،بدنی دانشجوی دکتری تربیت ؛پروین فرزانگی 

  *دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی عضو هیئت علمی ؛بایجانیآذر  علیددکتر محم 
  عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس ؛نژاد آقاعلی حمید دکتر 

  عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس ؛دکتر محمدجواد رسایی 

 در هابیماری این شدیدت و عفونی هایبیماری وقوع افزایش و ایمنی پاسخ کاهش موجب ورزشی فعالیت  :چکیده

 انسان در عفونی های بیماری از پیشگیری استراتژی یک عنوان به واکسن تزریق اثربخشی .شودمی نخبه ورزشکاران

  INFγ و -2IL- , 6IL های سایتوکین استراحتی نیمرخ بررسی حاضر پژوهش از هدف .دارد بیشتری بررسی به نیاز

 پسر ژیمناست 30 .بود آنفلوانزا واکسن تزریق از پس تمرین هفته هشت طول در نوجوان پسر های ژیمناست

  VO2max   و کیلوگرم 79/33 ±15/7 بدن توده متر؛ سانتی 19/139 ± 8قد سال؛ 8/9 ± 8/0 سن میانگین با نوجوان

 سنواک - تمرین ترکیب و )=15n( تمرین گروه دو به طورتصادفی به دقیقه بر کیلوگرم بر لیتر میلی 89/32  4±

)15n=( ورزشکار غیر کنترل گروه عنوان به نیز سن هم افراد از گروه یک.شدند تقسیم )15n=(  تزریق فقط که 

 منتخب تمرینی برنامه تمرین و واکسن_ تمرین ترکیب گروه دو .گرفتند قرار مطالعه مورد نمودند تجربه را واکسن

 تغییرات تعیین منظور به .کردند اجرا هفته هشت تمد به بیشینه قلب ضربان درصد 60-80 شدت با را ژیمناستیک

 در هشتم و چهارم هفته دوره، آغاز در ها آزمودنی کلیه از یخون گیری نمونه مطالعه، مورد های سایتوکین نیمرخ

 گیری خون از پیش وواکسن واکسن – تمرین ترکیب گروه در آنفلوانزا واکسن تزریق .آمد عمل به استراحت حالت

 از استفاده هابا سایتوکین. .شد انجام چهارم هفته درانتهای آن آور یاد وتزریق واکسن تزریق اولین ازین،آغ هفته در

 در واریانس تحلیل آماری روش با ها داده تحلیل .شدند گیری اندازه الایزا روش به و اختصاصی های کیت

 ترتیب به  INFγو  -6IL های ظتغل در کاهش موجب تمرین هفته هشت داد نشان)ANOVA( تکراری های اندازه

)17/26F= 000/0وp=  93/69وF=000/0  و p=(  ،غلظت که هیچ تغییری در حالی دردر هر سه گروه شد 
2IL- 51/3(  مشاهده نشدF= 043/0 و p=( .سرمی پس از های  سایتوکین پاسخ همچنین مقایسه بین گروهی 

 تفاوت معنی داری گروه واکسنو واکسن_ب تمرین ترکیفقط بین گروه  IL-2  غلظت ، نشان داد هفتههشت
  واکسن و گروه تمرین–ترکیب تمرین   فقط بین گروه-6ILغلظت  ،)=p 012/0 و =12/5F( وجود دارد

های سه گانه تفاوت   درگروهIFNγ غلظت  و بین)=p 021/0  و=46/3F (مشاهده شدداری  تفاوت معنی
تمرین همراه با تزریق واکسن تاثیر  داد نشان ها یافته  این.)=p 726/0 و =323/0F (مشاهده نشدداری  معنی

  .ژیمناست های پسر نوجوان ندارد های التهابی  پاسخ واسطهمیزان بر دستگاه ایمنی و قابل توجهی
  آنفلوانزا واکسن ژیمناستیک، ، ، 6IL- ،2IL-،INFγ :واژگان کلیدی

*  E.mail: ali.azarbayjani@gmail.Com 
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  مقدمه
 بر ورزش ثیرأت بارۀدر پژوهشی های یافته
 نشان )2Th، 1Th( کمکی T لنفوسیت ایزیررده

 تولید طریق از ایمنی دستگاه وستازئموه دهد، می
 ضد و 1Th1 توسط التهابی پیش های سایتوکین
 استرس ).36( شود می تنظیم 2Th2 توسط التهابی

 عملکرد و توزیع ،ورزش از ناشی کییزیولوژیف
 غلظت .دهد می تغییر را 2Th و 1Th های سلول

 دو اینترلوکین شامل 1Th تولیدی های سایتوکین
)2IL-(1، گاما اینترفرون )INFγ(2، فاکتور 

 فاکتور و TNF-α(3( تومورآلفا نکروزدهندۀ
 متعاقب TNF-β(4( بتا تومور نکروزدهندۀ

 یابد می کاهش شدید متیاستقا های فعالیت
 2Th تولیدی های سایتوکین غلظت اما، ).38،39(

 از پس -13IL و -4IL-، 5IL-، 6IL-، 10IL شامل
 افزایش یا ماند می تغییر بدون بلندمدت فعالیت

   ).1،9،29،38( یابد می
 سبب شدید یبدن فعالیت اند داده نشان مطالعات

 تهابیال پیش های ینسایتوک ترشح و التهاب ایجاد
  TNFαو ،-6IL-، 1IL جمله از شود، می

 ثیرأت شدید تمرینات بنابراین، .)5،18،34،35،36(
 2Th به 1Th های سلول فعالیت تعادل بر بسزایی

 توزیع در تغییر موجب است ممکن و نددار
 را 1Th موقت طور به شوند، 2Th و 1Th های سلول
 را ایمنی دستگاه سرکوب و تضعیف و کنند، مهار
  .)25( باشند داشته دنبال به

 فراوانی بیولوژی های نقش ها سایتوکین چند، هر
 و است تر برجسته ها آن ایمونولوژی نقش دارند،
 که کنند می عمل ایمنی دستگاه محلول های میانجی

 بالایی اهمیت ایمنی های پاسخ تنظیم و شروع در
 تعدیل را اه سلول سایر فعالیت این، بر علاوه .دارند
 -2IL .)5( دارند نقش نیز التهاب روند در و نندک می

 کمکی T های لنفوسیت ترتیب به را -126ILو
+)4CD(5 ،و التهابی T و کنند می تولید کمکی 

 به ها آن تمایز و تکثیر و B و Tهای سلول تحریک
 کردن آزاد بادی، آنتی تولید التهابی، های سلول
INFγ، کشندگی فعالیت تحریک سرانجام و 
 .دارند دنبال به را NK(6( طبیعی کشندۀ های سلول
INFγ 4+ های سلول راCD ،التهابی T ،و کشنده 

NK ویروس همانندسازی مهار باعث که سازند می 
 های سلول توسط 4CD+ ژن آنتی شناسایی تقویت و
T و کشندهNK  های فعالیت تحریک همچنین 

  345678 .)12،20( شود می کشی سلول
 های هورمون نقش وهشیپژ های یافته بیشتر

 در را التهابی پیش های سایتوکین و رواندوکرینون
 ترشح فزایشا ).20( خوانند می همم ایمنی عملکرد

 ورزش از پس INFγ و-IL 6 مانند ها سایتوکین
 های هورمون بالای مقادیر به پاسخ در )10،12(

 با .دهد می رخ کورتیزول و نفرین اپی مانند استرس
 ارتباط باورند این بر شگرانپژوه این، وجود

 هورمونی -عصبی و ایمنی دستگاه بین ای دوطرفه
 افزایش که طوری به دارد، وجود

 کاهش سبب نفرین اپی و گلوکوکورتیکوئیدها
  ).5،12( شود می ایمنی دستگاه فعالیت در موقت

 سازی آماده زمان در مربیان مشکلات از یکی
 ،شیورز های رقابت در شرکت برای بازیکنان
 میزان افزایش آن دنبال به و ایمنی دستگاه تضعیف

 تنفسی مجاری های عفونت ویژه به عفونت به ابتلا
                                                             
1. T Helper 
2. T Helper-2  
3. Interleukin-2  
4. Interfron Gama  
5. Tumor Necrotizing Factor Alfa 
6. Tumor Necrotizing Factor Beta 
7. T helper Lymphocit Marker 
8. Natural Killer Cells 



 

 1389بهار ) 49 پیاپی (1 شماره -سال هجدهم 

  143  دکتر محمدجواد رسایینژاد،دکتر حمید آقا علی،آذربایجانی علید دکتر محم،پروین فرزانگی

 شامل ها بیماری از طیفی URTI .است 1فوقانی
 آنجا از. گیرد دربرمی را نزااآنفلو تا ساده گلودرد

 خطر افزایش با مدت، طولانی و سنگین تمرینات که
 رسد می نظر به ،)4،5،27،30( است همراه بیماری

 نوع این به ابتلا میزان کاهش های راه از یکی

 .باشد تمرینات حجم کردن محدود ها عفونت
 از شده سعی جدید های پژوهش در همچنین،

 و واکسیناسیون مانند دیگری ای مداخله های روش
 واکسن ).22،40( گیرند بهره غذایی های مکمل

 برای حتمالیا کاربردی های شیوه از یکی آنفلوانزا
 .است عفونی های  بیماری به ابتلا خطر کاهش
 در واکسن اثربخشی داده نشان پژوهشی های یافته
 مسن افراد به نسبت کودکان ویژه به جوان افراد
  ).31( است بالاتر
 ارتباط بررسی به )2004( همکاران و یلرف

 زنان در بزاقی IgA و شناختی روان استرس
 ژیمناست 12 مطالعه ینا در .پرداختند ژیمناست

 پیش را مختلف های شدت با تمرین جلسه دو دختر،
 در یمعنادار کاهش .کردند اجرا مهم یرقابت از

 ها ژیمناست ولی شد، مشاهده پروتئین به IgA نسبت
   ).15( نداشتند URTI آثار گونه هیچ
 است مطرح فرضیه این اخیر، مطالعات اساس بر
 واکسن تزریق قبمتعا 1Th های سلول فعالیت که

 سریع پاسخ همچنین ).20،26( شود می بیشتر
 چند افزایش موجب واکسن از پس T های سلول
 یعنی INFγ و-IL 2 ۀتولیدکنند های سلول یبرابر
   .)20( شود می 8CD2+ و 4CD+ های سلول

 کردند گزارش )2007( همکاران و ادوارد
 آنفلوانزا واکسن تزریق متعاقب برونگرا تمرینات

 که طوری به ،شود می ایمنی پاسخ افزایش جبمو
 پس زنان در بادی آنتی تیتر و مردان در IFNγ پاسخ

   ).11( یابد می افزایش فعالیت از

 پاسخ بررسی به )1997( همکاران و 1برانسگارد
 شدید تمرینات از پس واکسن متعاقب سلولی ایمنی

 و کزاز واکسن تحقیق این در .ندپرداخت بلندمدت و
 به پنوموکوک ساکارید پلی و دیفتری ئیدتوکسو

 ،تزریق آزمون اجرای از پس ،کار گانه سه مرد 22
 از پس روز یک سلولی ایمنی داد نشان نتایج .شد

 ولی بیند می آسیب بلندمدت و شدید فعالیت
 از پس هفته 2 که طوری هب یابد، می بهبود تدریج هب

 دنش مشاهده بادی آنتی در آسیبی گونه هیچ واکسن
 فعالیت، مدت و شدت مانند مختلفی عوامل ).7(

 و ،واکسن ترکیب افراد، آمادگی سطح جنس، سن،
 هنگام به بادی آنتی پاسخ بر گیری اندازه های روش
  .)39 ،8،10،24( دندار ثیرأت ورزش و واکسن تزریق

 در دنده می نشان اپیدومیولوژی مشاهدات
 وانزاآنفل عفونت با تماس احتمال بیشترین کودکان

 سازمان ۀتوصی طبق ،بنابراین .دارد وجود آن ناقل و
 راه از کودکان زایی ایمن جهانی بهداشت

 ناشی مرگ میزان و شیوع کاهش در واکسیناسیون
 بسزایی ثیرأت سنی های گروه ۀهم در آنفلوانزا از

  2 ).3،31( دارد
 روی ای مطالعه در )1998( همکاران و یکماالی

 پاسخ در تفاوتی ساله، 12-10 دختر های ژیمناست
 پس و پیش IgE و IgA ، IgG، IgMهای بادی آنتی
 نکردند مشاهده شدید ورزشی فعالیت دقیقه 20 از
 هفته 12 بررسی با نیز ) 2000( همکاران و نوا ).13(

 و -2IL ترشح در تغییری ،ژیمناستیک تمرینات
IFNγ در ).32( نکردند مشاهده ژیمناست دختران 
 فعالیت کاهش )1998( همکاران و ولاچ که حالی

 گزارش را ها ژیمناست باکتریایی های نوتروفیل
 گرانپژوهش برخی سو، یک از ).42( کردند

                                                             
1. Upper Respiratory Tract Infection 
2. Suppressor T Lymphocyte Marker 
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 به نسبت کودکان در آنفلوانزا شیوع معتقدند
 این در ایمنی سیستم پایین پاسخ دلیل به بزرگسالان

 دیگر، ازسوی ).3،31( دارد بیشتری مخاطرات افراد
 و تمرینات مداوم اجرای با یکژیمناست چون
 ورزشکاران بیشتر و است همراه سنگین های رقابت
 احتمال پس ،دهند می تشکیل کودکان را رشته این
 شاید .است بیشتر ها آن در تنفسی های عفونت بروز
 آنفلوانزا علیه ها ژیمناست واکسیناسیون با بتوان

  .کاست را آن بروز احتمال
 به ایمنی دستگاه طلوبم پاسخ اهمیت به توجه با

 وجود و نخبه ورزشکاران در ورزشی های فعالیت
 این در گذشته مطالعات نتایج در آشکار تناقضات

 و ها سایتوکین ترشح بر واکسن ثیرأت اهمیت و زمینه
 بر واکسن ثیرأت مورد در کافی اطلاعات وجود عدم
 ۀمطالع به حاضر پژوهش ،ها ژیمناست ایمنی پاسخ

 ،-2IL التهابی پیش های سایتوکین خنیمر تغییرات
6IL-، و INFγ در نوجوان پسر های ژیمناست در 

 آنفلوانزا واکسن تزریق از پس تمرین هفته هشت
 بین تعادل نوعی که است این ما فرض .پردازد می

 به پاسخ در التهابی ضد و التهابی پیش های سایتوکین
 دستگاه تقویت جهت در واکسیناسیون و تمرین
  .دارد وجود ایمنی
  شناسی روش

  ها آزمودنی
 شهرستان پسر نخبۀ های ژیمناست میان از

 سابقۀ سال 3 میانگین با ژیمناست 30 شهر، قائم

 در و مند هدف گیری نمونه صورت به ورزشی

 پژوهشگر  پرسشنامۀ اطلاعات اساس بر دسترس

های  بیماری به ابتلا و فعالیت، سابقۀ شامل -ساخته
 -عروقی -قلبی و عفونی، ی،خودایمن هورمونی،

 انتخاب از پس .شدند انتخاب پژوهش نمونۀ

 برای تفصیل به پژوهش اجرای جزئیات ها آزمودنی
 رضایتنامۀ برگۀ و شد داده توضیح والدینشان و ها آن

   .رسید والدین امضای به پژوهش در شرکت کتبی
 به تصادفی صورت به ها آزمودنی سپس،
 واکسن –تمرین ترکیب گروه :شدند تقسیم دوگروه

)TVG(، تمرین گروه و )TG.( در گروه دو هر 

 تمرین جلسه شش شامل ای هفته هشت تمرین برنامۀ
 شرکت آنفلوانزا واکسن تزریق با همراه هفته، در

 تزریق بدون را تمرین برنامۀ همان TG گروه .کردند
 عوامل تأثیر تعیین منظور به .دادند انجام واکسن

 15 گروه یک مذکور، گروه دو بر علاوه محیطی
 غیر کنترل گروه عنوان به نیز سن هم پسران از نفری

 برای مناسب زمان .شدند مطالعه )VG( ورزشکار
 بیماری شیوع احتمال علت به پژوهش اجرای

 های ویژگی .شد انتخاب پاییز فصل آنفلوانزا،
  .است شده ارائه 1 جدول در ها آزمودنی عمومی

  برنامۀ تمرین
 جدول در TG و TVG های گروه تمرین ۀبرنام

 دقیقه 135 تمرین جلسه هر مدت .است شده ارائه 2
  .بود عصر 6 ساعت تمرینات اجرای زمان .بود

 بر اسباب شش روی ها مهارت اجرای
 تا 9 سنین برای شده بندی سطح برنامۀ اساس

 آکادمی بندی سطح برنامۀ از برگرفته سال 14
 انجام 1(FIG) ژیمناستیک جهانی فدراسیون

 ای برنامه سن هر برای برنامه این در ).14( شد
 به توجه با ها ژیمناست که شد طراحی خاص
 اجرا را آن خود پیشرفت و سنی شرایط

 80–60 جلسه هر در تمرینات شدت .کردند می
 سنج ضربان با که بود بیشینه قلب ضربان درصد
  .شد کنترل فنلاند کشور ساخت پولار

                                                             
1. Federation International Of Gymnastics 
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 .شده استارش  اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گز.ها عمومی آزمودنیهای  گیویژ. 1جدول 

  VG  TG  TVG  گروه
 10/10±8/0  56/9±33/1  2/10±01/2  )سال(سن 
  70/37±17/7  88/29±14/7  97/28±35/5  )کیلوگرم(وزن
  6/145±3/9  78/132±7/7  4/133±77/9  )متر سانتی( قد

  18/14±6/4  51/11±61/3  54/9±92/1  درصدچربی بدن
max2VO  

)ml/kg/min(  54/3±77/29  6/4±87/49  37/3±48  
 

  TG و TVGهای  برنامۀ تمرین گروه .2 جدول
 نوع فعالیت مدت زمان

   
  دقیقه 5

   دقیقه20
  دقیقه 5
  

   دقیقه30
  

   دقیقه60
  دقیقه15

  :گرم کردن شامل
  حرکات کششی) الف
   اجرای حرکات آکروباتیک زمینی) ب
   اجرای حرکات باله) ج

حرکات قدرتی روی نردبان : تمرینات آمادگی جسمانی ابتدایی و انتهایی
  واجرای حرکات دیپ، ین رفتن از طنابیسوئدی، کشش بارفیکس، بالا و پا

  *  و بالانس کنار دیوار، شنای شکم کتابی،الِ روی پارالل
   اسباب6های اختصاصی ژیمناستیک روی  اجرای مهارت

 راه رفتن ملایم و اجرای حرکات کششی  :سردکردن
شامل   دو ست 

و زمان هر 8- 12 ایستگاه   
   ثانیه45- 30ایستگاه 

لاکتیک دستگاه اسید  برای تقویت    :تمرینات 
خرک،  جفتی روی  پارالل،  بالانس روی  طناب، تاب  طول،  پرش 

پشتک  نیم  و  دویدن  یو،  بارفیکس، ال    **کشش 
  .شد  تکرار میبار25-20 این حرکات هر جلسه حداقل *

  . بود2 به 1سبت فعالیت به استراحت ن **
  

  گیری خون
 در و چهارم، هفتۀ پژوهشی، دورۀ آغاز از پیش
 غلظت تعیین منظور به هشتم هفتۀ انتهای

 دست بازویی ورید از خون سی سی 5 ها سایتوکین
 .شد آوری جمع ها آزمودنی آرنج ناحیۀ در چپ
 و سانتریفوژ آوری، جمع از پس خونی های نمونه
 در ها آزمایش انجام زمان تا و شد جدا ها آن سرم
  .شد نگهداری -c˚70 دمای

  1 بندی تزریق واکسن آنفلوانزا و زمان
 از پس هفته چهار و گیری خون اولین از پس
 واکسن لیتری میلی 5/0 دوز یک تمرین، دورۀ آغاز

 نورآمینیداز و هماگلوتینین محتوی
)2007/2006Influvac سه ویروسی واکسن ؛ 

 کشور ساخت آنفلوانزا شدۀ فعال غیر ظرفیتی

                                                             
1. Federation International Of Gymnastics 
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 تزریق چپ بازوی در عضلانی صورت به )آلمان
 هدف با چهارم هفتۀ در واکسن تزریق .شد

   .شد انجام یادآوری

  ها سنجش سایتوکین
 استفاده با و یکمّ روش به ها  سایتوکین سنجش

 Bemdez med system شرکت های کیت از
 دامنۀ .شد انجام الایزا شرو به ،اتریش ساخت
 مشخص واضح طور به انسان در هنوز-IL 2 طبیعی
 و 6IL- 1/14- 4/1 طبیعی دامنۀ .است نشده

 - IFNγ 168 طبیعی دامنۀ و pg/ml92/0 حساسیت
  .بود pg/ml99/0 حساسیت و 5/1

  های آماری روش
 انحراف و میانگین اساس بر اطلاعات تمامی
 طبیعی تعیین برای .ستا شده گزارش استاندارد

 وفناسمیر -فولموگروک آزمون از ها داده بودن
 استفاده با نیز ها گروه واریانس تجانس .شد استفاده
 تأثیر بررسی منظور به .شد بررسی لوین ازآزمون

 با واریانس تحلیل از )گروهی درون تغییرات( زمان
 در .شد استفاده )ANOVA( مکرر های گیری اندازه

 تعیین منظور به معناداری، تفاوت ۀمشاهد صورت
 )وابستهt ( مرتب های جفت آزمون از تفاوت محل

 بررسی منظور به .شد استفاده نفرونیوب P به توجه با
 تحلیل از )گروهی بین تغییرات( گروه تأثیر

 استفاده توکی تعقیبی آزمون و یکطرفه واریانس
 در >05/0P محاسبات تمام در معناداری سطح .شد
 از استفاده با آماری عملیات تمامی .شد رفتهگ نظر
  .شد انجام14نسخه  SPSS افزار نرم

 ها یافته
 در هفتۀ چهارم و هشتم در گروه -2IL غلظت

واکسن نسبت به مقادیر آغاز دوره افزایش معنادار 
در حالی که تفاوت معناداری در دو گروه . یافت

 واکسن و گروه تمرین مشاهده –ترکیب تمرین
ها نشان  مقایسۀ گروه ،)=043/0p و =51/3F( نشد

در  -2IL تارم و هشتم غلظـۀ چهـتـداد در هف
گروه واکسن نسبت به دو گروه دیگر افزایش 

 شکل( )=012/0p و =12/5F(ت ـافـاداری یـمعن
  ).الف-1

در هفتۀ چهارم نسبت به هفتۀ اول  -6IL غلظت
پس از . در هر سه گروه کاهش معناداری یافت

ر هفتۀ دیگر، یعنی در پایان هفتۀ گذشت چها
م، هر چند غلظت آن افزایش یافت، ولی ـهشت

هنوز کمتر از مقادیر هفتۀ اول بود وکاهش 
 و =17/26F( معناداری نسبت به هفتۀ اول داشت

000/0p=(.  تفاوت معناداری در هفتۀ چهارم بین
 .)=077/0p و =263/0F( سه گروه مشاهده نشد
در گروه تمرین  -6IL تتنها در هفتۀ هشتم غلظ

 واکسن افزایش –نسبت به گروه ترکیب تمرین
 شکل( )=021/0p و =46/3F( تـاداری داشـمعن

  .)ب-1
 در هشتم و چهارم هفتۀ در IFNγ غلظت

 کاهش اول هفتۀ به نسبت گانه سه های گروه
 افزایش .)=000/0p و =93/69F( یافت معناداری
در گروه در هفتۀ چهارم  IFNγ غلظت در معنادار

 واکسن –تمرین نسبت به گروه ترکیب تمرین
 هفتۀ در .)=008/0p و =68/5F(د ـده شـاهـمش

 غلظت در گروه سه بین معناداری تفاوت هشتم
IFNY 323/0( نشد دهـاهـمشF= 726/0 وp=( 

  ).ج-1 شکل(
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 تفاوت نشانۀ † اول، هفتۀ به نسبت معنادار تفاوت نشانۀ *  
 تفاوت نشانۀ ‡ واکسن، -تمرین گروه به بتنس معنادار
  تمرین گروه به نسبت معنادار

 تفاوت نشانۀ †اول، هفتۀ به نسبت معنادار تفاوت نشانۀ *
 تفاوت نشانۀ ‡ واکسن، -تمرین گروه به نسبت معنادار
 تمرین گروه به نسبت معنادار

 گانه سه های گروه در -IL 2 تغییرات .الف-1 شکل
  گیری اندازه یزمان مرحلۀ سه و

 و گانه سه های درگروه -6IL تغییرات .ب-1 شکل
  گیری اندازه زمانی مرحلۀ سه
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 تفاوت نشانۀ † اول، هفتۀ به نسبت معنادار تفاوت نشانۀ *  
 معنادار تفاوت نشانۀ ‡ واکسن، -تمرین گروه به نسبت معنادار
  تمرین گروه به نسبت

  گیری اندازه زمانی مرحلۀ سه و گانه سه های گروه در INFγ  تغییرات .ج-1 شکل
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  گیری گانه و سه مرحلۀ زمانی اندازه های سه  درگروه6IL-، 2IL- ،INFγتغییرات . 3جدول 

 واکسن  تمرین   واکسن-تمرین  گیری اندازه مراحل  متغیرها

 84/0±36/0  45/1±8/0  38/1±78/0  اول هفتۀ  2 اینترلوکین
 †‡*31/3±5/1  46/1±61/0  07/2±74/0  چهارم هفتۀ  در پیکوگرم(

  †*31/2±53/0  12/2±6/0  6/1±6/0  هشتم هفتۀ  )لیتر میلی
          

  48/1±48/0  67/1±51/0  23/1±35/0  اول هفتۀ  6 اینترلوکین
 *62/0±29/0  *57/0±33/0  *52/0±38/0  چهارم هفتۀ  در پیکوگرم(

  *98/0±34/0  †*22/1±45/0  *81/0±25/0 هشتم هفتۀ  )رلیت میلی
          

 84/0±39/0  17/1±22/0  05/1±35/0  اول هفتۀ  گاما اینترفرون
  *36/0±21/0  †*44/0±24/0  *19/0±13/0  مچهار هفتۀ  در پیکوگرم(

 *25/0±14/0  *29/0±13/0  *29/0±19/0 هشتم هفتۀ  )لیتر میلی

 نشانۀ ‡ واکسن،- نشانۀ تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین†،تفاوت معنادار نسبت به هفتۀ اول  نشانۀ*
   انحراف استاندارد ارائه شده است مقادیر بر حسب میانگین و.تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین

  
  بحث

 هفته هشت داد نشان پژوهش از حاصل نتایج
 واکسن تزریق و ژیمناستیک منتخب تمرینات
 ،-6IL سرمی سطوح کاهش به منجر آنفلوانزا

INFγ، 2 تغییر عدم وIL- به واکسن تزریق .شود می 
 ۀهفت در فقط نکرده، تمرین و کرده تمرین افراد

 افزایش موجب و داشت معناداری تأثیر چهارم
 وجود با هشتم هفتۀ در ولی، .شد -2IL غلظت
 تمرین افراد بین -2IL تغییر الگوی در مشابهت
 بین فقط ارمعناد اختلاف نکرده، تمرین و کرده
 افراد و واکسن تزریق بدون کردۀ تمرین افراد

  .شد دیده نکرده تمرین
 پاسخ و بدنی فعالیت بین ارتباط جدید مطالعات

 اند کرده بررسی را آنفلوانزا واکسن به ایمنی

 این ها، پژوهش از تعدادی نتایج اساس بر ).22،23(
 تزریق متعاقب 1Th فعالیت که است مطرح فرضیه
 و -2IL غلظت بنابراین، .شود می یشترب واکسن
INFγ سریع پاسخ ،همچنین ).26( یابد می افزایش 
 چند افزایش موجب واکسن از پسT  های سلول
 و INFγ +)4CD و -2IL ۀتولیدکنند های سلول برابر

+8CD( شود می )10.(  
 هفته هشت متعاقب )2001( همکاران و کوت
 در را یمعنادار افزایش ایندهزف شدت با فعالیت
 افراد در آنفلوانزا واکسن تزریق از پس -2IL غلظت
 دست هب نتایج ).21( کردند مشاهده جوان و مسن
 حمایت را بالا ۀفرضی حاضر، پژوهش از آمده

 را بالا ۀفرضی که مطالعاتی نتایج با ،بنابراین .کردن
 نظر به ).17،21،26( است تضاد در کنند می یدأیت
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 این تمرین مدت و شدت در تفاوت رسد می
 دست به یها یافته در حاضر پژوهش و ها پژوهش
 پیشین مطالعات بیشتر در .است بوده تأثیرگذار آمده
 به و max2Vo درصد65 از بیش شدت با تمرین
 دلیل ).33( است هشد اجرا ساعت 3 از بیش مدت
 در زیرا است، افراد سن ها یافته در تفاوت دیگر

 یا مسن افراد اه آزمودنی مشابه، های پژوهش
 نیمرخ تغییرات الگوی همچنین، .بودند بزرگسال
 2Th و 1Th تغییرات با است ممکن ها سایتوکین

 از انتقال دهندۀ نشان بیشتر و دباش نداشته ارتباط
   ).17( باشد ضدالتهابی به التهابی پیش های پاسخ
 مطالعۀ در )1996( همکاران و کولتکی

 همکاران و وراسکوم و ساله73 مرد و زن پرستار32
 کاهش مسن افراد و دانشجویان مطالعۀ با )2002(
 واکسن تزریق از پس سرمی-IL 2 غلظت در

 موقت کاهش ).20،28( کردند گزارش را آنفلوانزا
 دلیل به است ممکن ورزش از پس -2IL غلظت
 ۀکنند بیان و فعال های لنفوسیت زمان هم افزایش
 -2IL بیشتر برداشت موجب که باشد -2IL ۀگیرند

 به را -2IL تولید مهار .)5( است شده خون از
 افزودن زیرا اند، داده نسبت نیز ها پروستاگلاندین

 ایندومتاسین، مانند پروستاگلاندین های مهارکننده
 ).5( شود می -2IL تولید افزایش باعث
 هفته هشت داد نشان حاضر پژوهش دیگر ۀیافت

 اکسنو تزریق و ژیمناستیک منتخب تمرینات
 -6IL غلظت در داریامعن کاهش موجب آنفلوانزا
 و کرده تمرین افراد به واکسن تزریق .شد سرمی
 کاهش موجب چهارم ۀهفت در فقط نکرده، تمرین

 هشتم هفتۀ در ولی شد، -6IL غلظت در معناداری
 افراد بین-IL 6 در تغییر الگوی در مشابهت وجود با

 بین عناداریم اختلاف نکرده، تمرین و کرده تمرین
 .نشد دیده گروه سه افراد

 واکسن تزریق از پس -IL 6 غلظت در کاهش
 مطالعات .است نشده گزارش پژوهشی هیچ در
 پاسخ و-IL 6 غلظت میزان میان دادند نشان ینپیش

 و ادوارد ).9،25( دارد وجود ارتباط واکسن
 6 غلظت در را یمعنادار افزایش )2006( همکاران

IL-همچنین ).10( کردند هدهمشا زنان سرمی، 
 6 میزان افزایش )1999( همکاران و استین برن
IL-واکسن تزریق از پس را سالم مسن افراد در 

 حین-IL 6 افزایش ).6( کردند گزارش آنفلوانزا
 ها سایتوکین سایر تغییر به نسبت داد نشان ورزش
 سایتوکین پاسخ در-IL 6 ،لذا ).124( است تر مقدم

 ).160( دارد عهده بر را کزیمر نقش ورزش به
 ندکرد مشاهده )2007( همکاران و رابسون

 دقیقه 5 برای max2Vo درصد60شدت با تمرین
 محققان این .نکرد ایجاد -6IL سطح در تغییری
 فاکتور است ممکن ورزش مدت دنکن می پیشنهاد
 عوامل همچنین، .باشد-IL 6 تولید در ثرؤم کلیدی
 به نسبت است مکنم ها هورمون و عروقی -قلبی

 بر تری قوی آثار ورزش از ناشی عضلانی آسیب
 باشند داشته ورزش از ناشی سایتوکین تغییرات

)36.(  
 5 ندکرد مشاهده )2002( همکاران و اسچیت

 و -IL 6 سطح در تغییری استقامتی تمرینات هفته
  این.ایجاد نکرد ورزشکاران نوجوانکورتیزول 

های   سایتوکینپژوهشگران عدم تغییر در غلظت
التهابی و هورمون استرس را به مهار ترشح  پیش
. ها در مدت و نوع برنامۀ تمرینی نسبت دادند آن

 ACTH ترشح-IL 6 و-IL 1 داشتند اظهار ،همچنین
  این.دهد میسپس رهایی کورتیزل را افزایش  و

 دستگاه بازخورد منفی بین ۀحلق  احتمالاًمسئله
. کند میمونی ایجاد  عصبی و هور و دستگاهایمنی

 استاب ـه التهـی علیـایتـ حمارـازوکـابراین، سـبن
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)37(.   
 و ،)2000( همکاران و گاردنر رابطه، همین در
 در تغییر عدم نیز )1996( همکاران و کولت کی

 تمرین هفته هشت متعاقب را سرمی-IL 6 غلظت
 منظور به .کردند مشاهده واکسن تزریق از پس

 :کرد اشاره ریز موارد به توان می اختلاف این توجیه
 و ریتنول کاروتن، بتا نظیر( غذایی وضعیت گاردنر
 مطالعه را ساله 27 جوان و ساله 80 مسن افراد )روی
 با بیمارستان پرستاران )1996( کولت کی .کرد

  ).18،20( کرد مطالعه را سال 73 سن میانگین
 هفته هشت داد نشان حاضر پژوهش بعدی ۀیافت
 واکسن تزریق و ژیمناستیک نتخبم تمرین

 INFγ غلظت رد داریامعن کاهش موجب آنفلوانزا
 شکاه چهارم هفتۀ پایان در تمرین گروه .شد

 پایان در .ددادن نشان INFγ غلظت در را معناداری
 تغییر الگوی در مشابهت وجود با ،هشتم ۀهفت

INFγ، ها گروه از یک هیچ در یمعنادار اختلاف 
  .شدن دیده

 روی خود مطالعۀ در )2001( همکاران و مفالسو
 روز 5 و آنفلوانزا واکسن تزریق از پس اسب 12

 INFγ غلظت در را یمعنادار کاهش شدید، فعالیت
 تأییدی حاضر پژوهش یافتۀ ).16( کردند گزارش

 )1999( همکاران و استین  برن .است آنان یافتۀ بر
INFγ و سلولی ایمنی پاسخ احتمالی شاخص را 
 ندکرد معرفی واکسن ییآکار جهت در رالهومو

 ،)19( مطالعه یک جز به مطالعات بیشتر در ).6(
 واکسن تزریق از پسINFγ  غلظت افزایش
 شده گزارش )11،23,24،26،28 ،8,9 ،6( آنفلوانزا

  .است
 غلظت )1997( همکاران و استوک وین
 تمرین متعاقب را مرد ۀدوند پانزده INFγ ییپلاسما
 دساکاری لیپوپلی با ها لنفوسیت تحریک راه از شدید

)(LPS1 در کاهش و کردند مطالعه  INFγ 
 گزارش را LPS با شده تحریک های لنفوسیت

 )2003( همکاران و سبرگ استین ).41( دادند
 شدت با دویدن ساعت5/2 متعاقب کردند، مشاهده

 درصد استقامتی، ۀدوند مرد max2Vo 9 درصد 75
 2 و IFNγ ۀتولیدکنند 8CD+ به 4CD+ یها سلول

IL-4+ های سلول درصد ولی .یافت کاهشCD به 
+8CD 4 ۀتولیدکنند IL-این .نکرد معناداری تغییر 

 .شوند می مهار1Th های سلول دهند می نشان نتایج
 متعاقبTh 2 های سلول تا دهند می اجازه ،همچنین
 مشابهت عدم بیان در .)39( شوند مسلط ورزش
 تغییر مورد در حاضر ۀمطالع با ینپیش مطالعات نتایج
 نوع و ،مدت شدت، به توان می ،ها سایتوکین غلظت
 سن و ،جنسیت ،آمادگی سطح ؛بدنی فعالیت

 حساسیت و ؛گیری نمونه زمان و محل ها؛ آزمودنی
 ممکن که کرد اشاره گیری اندازه روش و ابزارها
 کند توجیه را مطالعات سایر با ها تفاوت برخی است

)2،9،11،22،24.( 1  

 گیری نتیجه
 پژوهش های یافته گرفتن نظر در با و مجموع در
 منتخب تمرین هفته هشت شود می نتیجه حاضر

 شتدا INFγ و -6IL بر معناداری ثیرأت ژیمناستیک
 غلظت بر ،اما .شد ها آن غلظت در کاهش موجب و
2IL- رسد می نظر به .شتندا معناداری ثیرأت سرمی 

 .است ایمنی دستگاه ایبر تهدیدی تغییرات این
 اثر گذشته های پژوهش برخی و حاضر پژوهش

 را ایمنی دستگاه بر متوسط شدت با تمرین خطر یب
 افراد به را آن از استفاده و اند رسانده اثبات به

 آمادگی به دستیابی دنبال به که ورزشکاری

                                                             
1. Lipopolysaccharide 
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 نتایج .کند می توصیه اند مقام کسب و بالا جسمانی
 واکسن تزریق احتمالاً دهد می نشان حاضر پژوهش
 دستگاه مناسب پاسخ در یثرؤم عامل آنفلوانزا
 عفونی های بیماری به ای حرفه ورزشکاران ایمنی
 عدم حاضر، پژوهش در توجه قابل ۀنکت .است

 التهابی های واسطه پاسخ میزان در تفاوت
 به نکرده تمرین افراد و نوجوان پسر های ژیمناست

 -9( ها آن پایین سن به توجه با ،واکسن تزریق
  .است )سال13
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