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ساز بر تغييرات ساز بر تغييرات   ثير دو نوع بازيافت فعال و غيرفعال پس از ورزش درماندهثير دو نوع بازيافت فعال و غيرفعال پس از ورزش درماندهاامقايسة تمقايسة ت
  هاي منتخب دستگاه ايمني در دانشجويان مرد ورزشكارهاي منتخب دستگاه ايمني در دانشجويان مرد ورزشكار  شاخصشاخص

  
 پور مجيد قلي_  عباسعلي گائيني_  اصغر رواسي علي  __  ١١بريزيآرزو ت

 دانشگاه صنعتي شريفاستاديار  دانشگاه تهران، ستاددانشگاه صنعتي شريف، دانشيار دانشگاه تهران، اعضو هيأت علمي 
 

 چكيده
ب دستگاه ايمني پس از هاي منتخ  تأثير دو نوع بازيافت فعال و غيرفعال بر تغييرات شاخص هدف از اين پژوهش، مقايسة

 BMI ،20اين منظور با استفاده از آزمون كوپر و سنجش  به . ساز در دانشجويان مرد ورزشكار است فعاليت ورزشي درمانده
بازيافت (و گروه دوم ) بازيافت فعال(صورت تصادفي به دو گروه اول  دانشجوي ورزشكار رشتة آمادگي جسماني انتخاب و به

 دقيقه دورة 30و بلافاصله به مدت انجام دادند  را تا درماندگي  بروساي هر دو گروه پروتكل چندمرحله. ندتقسيم شد) غيرفعال
 درصد ضربان قلب بيشينه روي 75 تا 65 دقيقة ابتدايي با 15هاي گروه اول در  آزمودني. به پايان رسانيدندبازيافت خود را 

 دقيقه 15سپس هر دو گروه . ين مدت زمان را به حالت درازكش سپري كردندنوارگردان فعاليت داشتند در حالي كه گروه دوم ا
ساز   دقيقه پس از فعاليت درمانده30 و 15هاي خون، قبل، بلافاصله،  نمونه. بازيافت بعدي را در حالت نشسته به پايان رساندند

هاي لكوسيت،  داري شاخص ، افزايش معنيهاي تكراري نتايج تحقيق با استفاده از آزمون تحليل واريانس طرح. آوري شد جمع
 را بلافاصله پس از پايان فعاليت نشان داد CD4:CD8 و كاهش نسبت CD4 ،CD8لنفوسيت، مونوسيت، نوتروفيل، 

)05/0≤P .(دار مقادير  هر دو نوع بازيافت فعال و غيرفعال موجب كاهش معنيCD8, CD4 لنفوسيت، مونوسيت و لكوسيت ،
داري بين  شد كه در كاهش مقادير مذكور، تفاوت معنيCD4:CD8 دار نسبت نوتروفيل و افزايش غيرمعنيدار  وكاهش غيرمعني

ها به غير از مونوسيت در گروه اول، پس از هر دو نوع بازيافت تقريباً به  در ضمن تمامي شاخص). <05/0P(دو گروه وجود نداشت 
 .سطوح استراحتي خود بازگشتند

 
 

 هاي كليدي واژه
 .ساز هاي ايمني، ورزش درمانده فت فعال، بازيافت غيرفعال، پاسخبازيا

                                                           
                                                             Email : a_tabrizi@sharif.ir +98-021-66165152 :تلفن:  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه

علاقه و نياز جامعه به ارتقاي سلامتي از طريق ورزش، موضوعي است كه توجه محققان را بر ساز و كارهايي 
 ).30، 15، 9(شود جلب كرده است  كه موجب بهبود يا آسيب عملكرد دستگاه ايمني هنگام فعاليت ورزشي مي

اند فعاليت ورزشي تا نقطة معيني مفيد است و پس از آن، افزايش مدت يا شدت ممكن است  تحقيقات نشان داده
در بسياري از موارد، فعاليت ورزشي با شدت زياد ممكن ). 23، 14، 7(فرد را در معرض ابتلا به عفونت قرار دهد 

هاي موقتي در عملكرد دستگاه  ا، سبب بروز اختلاله دار در عملكرد و توزيع لكوسيت است با ايجاد تغييرات معني
يابند اما در  هاي ايمني هنگام فعاليت ورزشي افزايش مي اگرچه بيشتر سلول). 4(ايمني در دورة بازيافت شود 

افتد كه  اتفاق مي» 1پنجرة باز«مدت بازيافت پس از فعاليت ورزشي شديد، يك مرحلة سركوب دستگاه ايمني يا 
علاوه بر شدت فعاليت ورزشي، تكرار آن ). 22، 21، 19، 15، 10(ايش آمادگي ابتلا به عفونت است پيامد آن افز

 عصبي ممكن است موجب تغييراتي در دستگاه - هورموني -هاي استرسي پس از چند ساعت نيز با ايجاد پاسخ
ر ابتداي بازيافت يعني درست د). 18، 12(ايمني شود و احتمال بروز پنجرة باز را در دورة بازيافت افزايش دهد 

. هاي موجود در خون به شدت و مدت فعاليت ورزشي بستگي دارد پس از قطع فعاليت ورزشي، تغييرات لكوسيت
كند و  ها شروع به بازگشت به مقادير استراحتي مي طور معمول بلافاصله پس از فعاليت ورزشي، تعداد لكوسيت به

ها حتي كمتر از  دار برخي لكوسيت رزشي بسيار شديد، با كاهش معني دقيقه پس از فعاليت و60 تا 15گاهي 
در اين ). 24(شويم كه شايد قطع سريع فعاليت ورزشي عامل اين كاهش باشد  مقادير استراحتي مواجه مي

صورت ادامة فعاليت ورزشي با شدت كمتر، يعني كاهش تدريجي بار به جاي استراحت ممكن است از كاهش 
ها بيشترين مقدار  اگر به اين نكته توجه كنيم كه نوتروفيل). 26، 12(ا جلوگيري كند ه غلظت لكوسيت

دهند بنابراين جاي تعجب ندارد كه پاسخ آنها به فعاليت ورزشي با تغييراتي كه در  ها را تشكيل مي لكوسيت
ها،  با نوتروفيلهنگام فعاليت ورزشي در مقايسه ). 3، 2(آيد، همسوست  وجود مي ها به غلظت تام لكوسيت

گردند و حتي تا زير  مي تر به مقادير پايه باز يابند و در مدت زمان بازيافت نيز سريع ها كمتر افزايش مي لنفوسيت
 tهاي  سلول (CD8هاي  همچنين تعداد سلول). 16، 13، 11، 2(يابند  مقادير استراحتي كاهش مي

افزايش بيشتري يافته و در ) كننده  كمكtهاي  ولسل (CD4هاي  در مقايسه با تغييرات سلول) سيتوتوكسي
                                                           
1 - Open Window 
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هاي  يعني هنگام فعاليت ورزشي، اين سلول. مدت زمان بازيافت نيز با كاهش به نسبت بيشتري همراه است
CD813، 5(شوند  يابند و پس از فعاليت ورزشي نيز دفع مي  هستند كه اغلب به درون گردش خون راه مي ،

هاي دستگاه ايمني انجام  كه با هدف بررسي تأثير نوع بازيافت بر شاخص) 2001 (1تحقيقات ويجرنيس). 16
. كاهد هاي سفيد خون مي بيانگر آن است كه پس از ورزش شديد، فعاليت ورزشي سبك از كاهش سلول، شده

  درصد اكسيژن مصرفي در مقايسه با بازيافت غيرفعال در50 دقيقه با 15وي نشان داد بازيافت فعال به مدت 
ها در زمان  ها را پس از تمرين خنثي كرده و تعداد سلول ها و مونوسيت حالت درازكش، كاهش تعداد نوتروفيل

اي، بازيافت مؤثر در افزايش  امروزه در ورزش حرفه). 26، 25(شده بالاي مقادير استراحتي باقي مانده است  تعيين
كند  تمريني يا كاهش عملكرد جلوگيري مي يشا مسابقة مكرر يك اصل است و از پيوري جلسات تمرين  بهره

اين مرحله بخش مهمي از فرايند به اوج اجرا رسيدن در لحظة معيني از زمان، بازگشت به تعادل هموستاز ). 18(
دليل آن كه زمان استراحت بين جلسات  به). 1(رود  شمار مي و افزايش آمادگي براي فعاليت ورزشي بعدي به

دهد ناچيز است،  كه ورزشكار دو يا چند جلسة تمرين يا مسابقه را در يك روز انجام مي ميتمرين يا مسابقه هنگا
 زيرا ،هاي ورزشي شديد اهميت زيادي دارد هاي فعاليت سازي زمان بين مسابقات رقابتي و دوره بنابراين بهينه

يع بدن به وضعيت پيش از هاي سنگين پياپي آن هم به شكل مطلوب، نيازمند بازگرداندن سر انجام اين فعاليت
دهد كه  هنگام تمرين، يك دورة بازيافت مناسب اجازه مي). 11(ورزش و عادي كردن عملكردهاي ورزشي است 

اگر چنين اتفاقي نيفتد، بيانگر آن . تمرين سخت بعدي با همان كيفيت يا حتي بهتر از تمرين قبلي انجام شود
اندازة كافي مناسب نبوده يا فاصلة مناسب بين دو كار سخت ت ورزشي دورة بازيافت به ياست كه شدت فعال
عنوان يك فعاليت ورزشي سبك بعد از تمرين جدي يا  در بين انواع بازيافت، نوع فعال آن به. رعايت نشده است
دربارة ). 26، 25(بخشد  شود و اعتقاد بر اين است كه اين نوع بازيافت، عملكرد را بهبود مي مسابقه انجام مي

بسياري انجام شده، اما به نظر مي رسد تأثير هاي دستگاه ايمني در مدت زمان بازيافت، تحقيقات  رسي شاخصبر
و مدت فعاليت ورزشي سبك نوع بازيافت بر اين شاخص ها كمتر مورد توجه قرار گرفته است، همچنين شدت 

ل و غيرفعال، بيشتر بر روي ورزشكاران تحقيقات گذشته دربارة بازيافت فعا. دورة بازيافت بايد بيشتر بررسي شود
با توجه به . هاي آنها كمتر مورد توجه قرار گرفته است هاي تام، زيرگروه نخبه انجام شده و با بررسي لكوسيت

هاي آن ممكن است برخي آثار زيانبار  هاي سفيد موجود در خون و نسبت زيرگروه اينكه اصلاح اختلال گلبول
                                                           
1  - Wigernaes 
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و از آنجا كه دورة ) ها مثل مهار عملكرد لنفوسيت( دستگاه ايمني را كاهش دهد هاي شديد در عملكرد ورزش
بازيافت اهميت خاصي در بازگشت وضعيت هموستاز بدن از جمله دستگاه ايمني به حالت اوليه دارد، در اين 

 از دو  پسCD8 بر CD4هاي لنفوسيتي و نسبت  هاي آن و نيز زيرگروه ها و زيرگروه تحقيق تغييرات لكوسيت
 .نوع بازيافت فعال و غيرفعال در ورزشكاران دانشجو سنجيده شده است

 

 روش تحقيق

تجربي با طرح دوگروهي است كه در آن تأثير دو نوع بازيافت فعال و غيرفعال بر  روش اين تحقيق نيمه
. سنجيده شدهاي دستگاه ايمني ناشي از فعاليت شديد تا درماندگي بر دانشجويان ورزشكار  تغييرات شاخص

 آزمون كوپر و   باVO2max ساله ورزشكار بود كه پس از تعيين 20 – 25 دانشجوي 45جامعة آماري پژوهش 
صورت تصادفي به دو گروه بازيافت فعال  عنوان نمونة انتخاب و به  نفر افراد همگون بهBMI ،20سنجش 

). 25، 24(تقسيم شدند ) فت در حالت درازكشبازيا(و غيرفعال )  درصد ضربان قلب بيشينه75 تا 65بازيافت با (
 در محل آزمايشگاه علوم ورزشي 30/18 الي 16شده از ساعت  طرح اصلي پژوهش در يكي از روزهاي مشخص

 48ها خواسته شد  براي كنترل مقدار فعاليت و وضعيت تغذيه، از آزمودني. دانشگاه صنعتي شريف انجام شد
 هرگونه فعاليت ورزشي سنگين خودداري كنند و شب قبل از انجام آزمون، ساعت قبل از شروع آزمون از انجام

 ساعت قبل از فعاليت، ناهار سبك صرف 3مواد پركربوهيدرات استفاده كرده و در روز انجام آزمون دست كم 
 ).18(ها فقط مجاز به خوردن آب بودند  هنگام انجام پروتكل، آزمودني. كنند

آزمون (دو نوع بازيافت فعال يا غيرفعال پس از انجام فعاليت ورزشي شديد در اين پژوهش متغير مستقل، 
 و CD4هاي دستگاه ايمني مانند لكوسيت، لنفوسيت، مونوسيت، نوتروفيل،  و متغيرهاي وابسته، شاخص) بروس
CD8 و CD4:CD8گروهي در چهار مرحلة تحقيق، از تحليل  گروهي و درون براي آزمون اختلافات بين.  بود

 .دهد  طرح كلي پروتكل را نشان مي1شكل . هاي تكراري استفاده شد اريانس طرحو
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 استراحت در بازيافت فعال

 بازيافت غيرفعال حالت نشسته
 فعاليت ورزشي
 پروتكل بروس

  دقيقه15           دقيقه15            
 
 
 

                      اولين خونگيري   دومين خونگيري                                                           سومين خونگيريچهارمين خونگيري 
                     پيش آزمون  1پس آزمون                       2پس آزمون               3پس آزمون 

  طرح كلي پروتكل– 1شكل 

 

 هاي تحقيق يافتهنتايج و 

ها در  هاي مورد سنجش آزمودني اي از ويژگي هاي تحقيق، خلاصه ات آزمودنيمنظور آگاهي از مشخص به
 . ارائه شده است1جدول 

  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد سنجش دو گروه– 1جدول 
 شاخص آماري گروه بازيافت غيرفعال گروه بازيافت فعال

 متغير
 ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار

 ml.min-1.kg-1)( 7/5 ± 9/51 8/4 ± 5/47 ( مصرفياكثر اكسيژنحد
 2/21 ± 5/1 3/22 ± 2/2 )سال(سن 

 6/21 ± 8/1 5/20 ± 5/1 )مربع قد به متركيلوگرم بر (شاخص تودة بدني 
 

هاي مورد سنجش، در دو گروه بازيافت فعال و غيرفعال ارائه شده  گروهي شاخص ، تغييرات درون2در جدول 
ها بلافاصله پس از فعاليت افزايش يافت و تفاوت  شود، مقادير همة شاخص طور كه مشاهده مي همان. است
هاي مورد سنجش   دقيقه بازيافت فعال همة شاخص15در پايان . داري با مقادير بيش از فعاليت داشت معني

. نيافتندرا آزمون  سآزمون حفظ كردند و كاهش چنداني نسبت به مرحلة پ دار خود را با پيش تفاوت معني
 دقيقه وضعيت درازكش در بازيافت غيرفعال با 15 پس از CD4:CD8 و مونوسيت و نيز CD4هاي  سلول

، CD8كه تغييرات  داري با مقادير پس از فعاليت داشتند در حالي نزديك شدن به ميزان استراحتي، تفاوت معني



 1389  تابستان، 5  ورزشي، شمارة علوم زيستيية  نشر                                                                                 

 

10 

داري   از آزمون تفاوت معني آزمون و بلافاصله پس لنفوسيت و لكوسيت در اين مرحله نسبت به دو مرحلة پيش
داري با زمان  ها نيز در اين مرحله در هر دو گروه بازيافت فعال و غيرفعال اختلاف معني نوتروفيل. مشاهده شد

 دقيقه بازيافت فعال يا غيرفعال، همة مقادير به غير از مونوسيت بازيافت فعال، 30پس از . آزمون داشتند پيش
 . به مقدار استراحتي خود رسيدندتقريباً

 
هاي سنجيده شده در چهار مرحله در دو گروه بازيافت فعال   ميانگين و انحراف استاندارد شاخص– 2جدول 

 و غيرفعال
 مراحل آزمون

 1 –پس آزمون  پيش آزمون متغير
 بلافاصله

 2 –پس آزمون 
  دقيقه15

 3 –پس آزمون 
  دقيقه30

 873 ±  7/413* 3/1126 ±  6/369# 7/1285 ±  451# 908±5/269 بازيافت فعال

C
D

4
 3/751 ±  170* 5/1049 ±  5/379* 8/1465 ±  7/393# 6/821±9/219 بازيافت غيرفعال 

 ±  2/575* 1/1065 ±  8/725# 3/1317 ±  3/523# 660±9/292 بازيافت فعال
3/676 

C
D

8
 ±  8/467*# 1/1338 ±  3/453# 490±3/227 بازيافت غيرفعال 

3/800 *5/224  ± 2/473 

 56/1 ±  5/0* 27/1 ±  43/0# 02/1 ±  28/0# 45/1±27/0 بازيافت فعال

C
D

4:
C

D
8

 
 84/1 ±  68/0* 58/1 ±  63/0* 16/1 ±  32/0# 87/1±55/0 بازيافت غيرفعال

 3852 ±  8/818* 5/4477 ±3/1384# 8/4742 ±  9/1180# 6/3253±8/1005 بازيافت فعال

يل
روف

نوت
 3/3988 ±3/820* 5/4707 ± 2/1684# 1/4984 ±  6/1143# 4128±5/1401 بازيافت غيرفعال 

 2631 ±  1334* 4225 ±  1596# 5036 ±  1368# 2964±668 بازيافت فعال

يت
وس

لنف
 2465 ±  402* 3708 ±  1089*# 5663 ±  1314# 2536±494 بازيافت غيرفعال 

 408 ±  149 446 ±  135# 497 ±  139# 269  ±70 بازيافت فعال

يت
وس

مون
 347 ±  49* 416 ±  112* 619 ±  198# 353± 101 بازيافت غيرفعال 

 6950 ±  1672* 9363 ±  2897# 10588 ± 1829# 6638 ±  1505 بازيافت فعال

يت
وس

لك
 6888 ±  1100* 8975 ±  2667*# 11500 ± 2008# 7275± 1308 بازيافت غيرفعال 

 دار در مقايسه با ميانگين بلافاصله پس از فعاليت معني *       يش از فعاليتپ مقايسه با ميانگين دار در معني #
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داري در مقدار غلظت متغيرهاي  گروهي، اختلاف معني شود، در مقايسة بين  مشاهده مي3چنانچه در جدول 
 . مورد سنجش مشاهده نشد

 ري در متغيرهاي مورد سنجشهاي تكرا  نتايج آزمون تحليل واريانس طرح– 3جدول 

 Pمقدار  Fمقدار  متغير

 83/0 46/0 لكوسيت

 38/0 81/0 نوتروفيل

 78/0 07/0 لنفوسيت

 50/0 47/0 مونوسيت

CD4 04/0 83/0 

CD8 56/0 46/0 

CD4:CD8 82/1 18/0 

 

 گيري بحث و نتيجه

دار مقادير لكوسيت، لنفوسيت، مونوسيت، نوتروفيل،  در اين پژوهش فعاليت ورزشي شديد به افزايش معني
CD4:CD8 و كاهش نسبت CD4:CD8قطع فعاليت و انجام بازيافت موجب كاهش اين مقادير .  منجر شد

ه غير از نوتروفيل در ها ب گروهي نشان داد مقدار كاهش همة شاخص بررسي درون. تا نزديك مقدار استراحتي شد
دار بود اما در بازيافت فعال موجب  آزمون دوم گروه بازيافت غيرفعال نسبت به زمان پايان فعاليت معني پس

هاي مورد سنجش در هر دو  آزمون سوم به تقريب همة شاخص در پس. ها شد دار اين شاخص كاهش غيرمعني
گروهي،  در مقايسة مراحل مختلف بين. دير استراحتي برگشتندگروه به غير از مونوسيت گروه بازيافت فعال به مقا

نظر  به. داري مشاهده نشد هاي مورد سنجش تفاوت معني بين تأثير بازيافت فعال و غيرفعال بر مقادير شاخص
دست آمده در اين پژوهش دربارة مقايسة تغييرات لكوسيت، نوتروفيل و مونوسيت دو نوع  رسد نتايج به مي
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اين محقق و .  همسويي ندارد2001 و 2000هاي  ال و غيرفعال با نتايج تحقيقات ويجرنيس در سالبازيافت فع
همكارانش مشاهده كردند كه بين مقادير لكوسيت، نوتروفيل و مونوسيت دو گروه بازيافت فعال و غيرفعال 

سيت و ثابت نگاه داشته داري وجود داشت و بازيافت فعال موجب افزايش مقادير نوتروفيل و مونو اختلاف معني
 دقيقه 15ويجرنيس و همكارانش ثابت ماندن مقادير لكوسيت در مدت زمان . شدن مقدار لكوسيت شده است

بر ) 2003 (1نتايج تحقيق رونسون). 25، 24(ها عنوان كردند  استراحت فعال را نتيجة افزايش مقادير نوتروفيل
ها كاهش يافت و پس   دقيقة اول استراحت، مقادير نوتروفيل15 روي ورزشكاران استقامتي نخبه نيز نشان داد در

هاي دو  ، افزايش قابل توجهي در مقدار نوتروفيل30كه در دقيقة  طوري از آن تعداد آنها شروع به افزايش كرد، به
، كاهش 1999 در سال 3و رابسون) 1997 (2اما نتايج تحقيقات گابريل). 18(گروه مورد آزمايش مشاهده شد 

دهد كه از اين نظر پژوهش فعلي با نتايج اين دو محقق  ها را در ساعت اولية بازيافت نشان مي ولية نوتروفيلا
، كاهش مقادير )2001(از سوي ديگر در تحقيق حاضر نيز مانند پژوهش ويجرنيس ). 17، 8(همسوست 
تر كاهش  به شيب ملايمداري نداشت اما   دقيقة اول بازيافت دو گروه اختلاف معني15ها در  لنفوسيت
نيز نشان داد پس از ) 1999( و همكارانش 4نتايج پژوهش سديا). 25(ها در استراحت فعال منجر شد  لنفوسيت

 و CD4 درصد به ترتيب در مقادير 153 و 57انجام آزمون بالك تا درماندگي بر روي افراد بدون تحرك، افزايش 
CD8هاي  تعداد سلول.  ديده شدCD4 دقيقه بازيافت، زير مقادير استراحتي و مقادير 20 پس از CD8 تا 

اين محققان، واكنش سريع اين مقادير در بازگشت به مقادير استراحتي . هاي استراحتي رسيدند حدودي به اندازه
هاي استرسي خون در پاسخ به   دقيقه پس از پايان فعاليت را مشابه واكنش غلظت هورمون20در مدت زمان 

 و CD4داري در مقادير  نيز افزايش معني) 2003( و همكارانش 5گرين). 6(وناگون ارزيابي كردند هاي گ استرس
CD8 دقيقه فعاليت ورزشي توسط مردان ورزشكار مشاهده كردند، مقادير 15 ساعت و 1 در CD8 در پايان 

 درصد تا زير 25قدار  دقيقه بازيافت به م30تمرين نيز افزايش خود را حفظ كردند و پس از آن در مدت زمان 
.  ساعت پس از پايان فعاليت نيز تا حدودي ثابت باقي ماند1مقادير استراحتي كاهش يافت و اين كاهش تا 

 تمرين، تا پايان فعاليت كاهش يافته و اين كاهش 45 پس از بيشترين افزايش در دقيقة CD4كه مقادير  درحالي
                                                           
1  - Ronson 
2  - Gabriel 
3  - Rabson 
4  - Cedia 
5  - Green 
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در تحقيق ). 10(نيز ادامه يافته و به زيرمقادير استراحتي رسيد  ساعت پس از تمرين 1 دقيقه و 30هاي  در زمان
رسد عواملي مثل  نظر مي به. حاضر كاهش تا زيرمقادير استراحتي در هيچ يك از دو نوع بازيافت مشاهده نشد

ها كه از عوامل تأثيرگذار بر ايمني ذاتي  ويژه آمادگي جسماني آزمودني شدت فعاليت ورزشي و مدت آن و به
، ممكن است از دلايل اصلي عدم همخواني نتيجة اين تحقيق با نتايج پژوهش ويجرنيس )16(شوند  سوب ميمح

هاي  بسياري از تغييرات ايمونولوژيكي كه در اثر فعاليت) 2006 (1براساس نظر گليسون. و رونسون محسوب شود
ها هستند كه خود   مانند كاتكولامينهاي استرس آيند، در نتيجه پاسخ به هورمون وجود مي مدت به ورزشي كوتاه
مدت و شدت . ها تحت تأثير عواملي مثل ميزان آمادگي فرد، شدت و مدت فعاليت ورزشي قرار دارند اين هورمون

. دهند  كاهش سوخت را تحت تأثير قرار مي،اند و در نتيجه تمرين هر دو، در فشار متابوليكي جلسة تمريني سهيم
هايي مانند  ند عضلة اسكلتي وقتي ذخيرة سوخت عضله در خطر باشد، سايتوكاينده تحقيقات اخير نشان مي

IL-6آمادگي جسماني فرد نيز به واسطة ). 9(شده در عملكردهاي ايمني است  كند كه از عوامل شناخته  آزاد مي
در . ستهاي استرسي اثرگذار ا تأثيري كه بر شدت نسبي يك وهله تمرين آزمودني دارد، بر مقادير هورمون

نيز بر ) 2003( تحقيق رونسون ، بود2/69كننده  هاي شركت  آزمودنيVO2maxتحقيق ويجرنيس، متوسط 
كنندگان در پژوهش فعلي  شركت VO2maxكه متوسط  روي ورزشكاران استقامتي نخبه انجام شده، در حالي

اد و بيشتر بودن ضربان قلب، توان نتيجه گرفت در اثر كمتر بودن آمادگي جسماني افر بود كه مي) 2/5±7/49(
با وجود اين، نوع پروتكل تمريني نيز با . شايد بازيافت فعال با شدتي كمتر از تحقيقات مذكور انجام شده است

 60 و 30هاي  در مدت زمان) 2001(تحقيقات گذشته از نظر مدت و شدت متفاوت بوده و تحقيقات ويجرنيس 
.  تا رسيدن به خستگي انجام شده استVO2max درصد 80يز با ن) 2003(تحقيق رانسون . انجام شده است

ها هستند كه با قطع فعاليت  هنگام فعاليت ورزشي، آدرنالين و نورآدرنالين، مسئولين افزايش مقادير لنفوسيت
ها هنگام ورزش  ها به طور مستقيم يا غيرمستقيم بر توزيع لنفوسيت كاتكولامين. شوند سرعت از خون دفع مي به
ده قلبي را  اي و در نتيجه برون افزايش فعاليت سمپاتيك هنگام فعاليت ورزشي، ضربان قلب و حجم ضربه. ثرندمؤ

هاي ايمني  طور غيرمستقيم در تحرك سلول ها به توان گفت كاتكولامين به اين ترتيب مي. دهد افزايش مي
هاي موجود در  ها بر توزيع لنفوسيت تكولاميندار كا از سوي ديگر، تأثير معني. چسبيده به اندوتليال عروق مؤثرند

لنفوسيت ها تا حد زيادي . ها نيز باشد خون ممكن است در نتيجة عملكرد مستقيم آنها بر خود لنفوسيت
                                                           
1  - Gleeson 



 1389  تابستان، 5  ورزشي، شمارة علوم زيستيية  نشر                                                                                 

 

14

ها هر دو  ها با فعاليت ورزشي و حضور كاتكولامين  آدرنورسپتور دارند و تراكم اين گيرندهB2–هاي  گيرنده
هاي   و پس از آن در سطح سلولNKهاي  ها در سطح سلول رين مقدار اين گيرندهبيشت). 9(يابد  افزايش مي

CD8هاي   و سلولBهاي   و كمترين مقدار آن بر روي سلولCD4به اين ترتيب شايد افزايش غلظت .  قرار دارد
اين مسئله شايد توضيح . نشين منجر شود هاي حاشيه هاي موجود در خون به تحرك لنفوسيت كاتكولامين

 هنگام فعاليت ورزشي و CD4هاي   به نسبت سلولCD8هاي  مناسيب براي تغييرات نسبي بيشتر غلظت سلول
رسد بازيافت فعال در مقايسه با نوع غيرفعال آن با ادامة فعاليت آدرنرژيكي، به  نظر مي به). 9(پس از آن باشد 
اين مسئله ممكن است با توجيه ). 25، 24(شود  ها به مقادير استراحتي منجر مي تر اين هورمون بازگشت آهسته

همچنين . هاي ايمني در بازيافت فعال پژوهش حاضر مرتبط باشد تر كاهش مقادير سلول شيب ملايم
تر كاهش  دليل ايجاد شيب ملايم  به،هاي ورزشي سنگين رسد استفاده از بازيافت فعال پس از فعاليت نظرمي به

يافت غيرفعال برتري دارد اما براي آنكه بتوان با قاطعيت بيشتري دربارة  نسبت به باز،هاي سيستم ايمني شاخص
هايي با شدت و مدت  هاي ايمني پس از فعاليت ورزشي اظهارنظر كرد، بايد پژوهش تأثيرات نوع بازيافت بر پاسخ

 . دهاي درگير در عملكرد ايمني نيز بررسي شو هاي مختلف بر بازيافت فعال انجام و نقش هورمون زمان
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