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Abstract: 
 
Background: The aim of this study was to determine the relationship between T 
lymphocytes (CD4+, CD8+), NK (CD56+), CD4+/CD8+ ratio and maximal oxygen pulse 
among the active girls in response to an intense aerobic physical activity. 
Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 20-25 years old 
active women. To estimate maximal oxygen pulse and immune response parameters, GXT 
treadmill test was performed. In order to evaluate the immune system response to intense 
physical activity, blood samples were obtained at 3 times (before, immediately after and 2 
hours after the exercise).  
Results: The T-CD4+cells and CD4+/CD8+ rations were significantly decreased after an 
intense aerobic physical activity (P<0.05). However, the levels of CD8+ and CD56+ cells 
were significantly increased after the same physical activity. The results also showed a 
significant positive relationship between maximal oxygen pulse and CD8+,  CD56+ cells 
level (r=0.699, P<0.001), (r=0.49, P≤0.009). In addition, there was a significant negative 
relationship between maximal oxygen pulse and CD4+ (r=-0.645, P≤0.008), CD4+/CD8+ T-
cell ratios (r= - 0.539, P<0.002).  
Conclusion: The findings of this research showed that in active women the maximal oxygen 
pulse, as an indicator of the efficiency of the cardiovascular system, has strong relationship 
with some immune system parameters.  
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اكسيژن در دختران  نبضحداكثر هاي سيستم ايمني با رابطه بين برخي از شاخصبررسي 
  اثر يك وهله فعاليت شديد هوازي: فعال

  
بختيار ترتيبيان

1
، مريم شعباني

2
، بهمن ابراهيمي تركماني

2 *  

  

  مقدمه 
اي شدن  هاي ورزشي و حرفه   رشد سريع ورزش، رقابت

هاي دشوار و   وانان در فعاليتگير جچنين شركت چشمآن و هم
-باعث شده است واكنش دستگاه ايمني به ورزش در سال سنگين

ايمني   دستگاه. هاي اخير مورد توجه بسياري از محققين قرار بگيرد
هاي حياتي است كه عملكرد صحيح آن ضامن    يكي از دستگاه

 هسلامت افراد است و در صورت عدم عملكرد صحيح آن ادام
زيرا بدن ما پيوسته در معرض تهاجم  ؛ممكن خواهد بود حيات غير

اين عوامل  تمام  .ها است  ها و انگل ها، قارچ  ها، ويروس  باكتري
  . حتي در شرايط طبيعي نيز وجود دارند

  
، دانشكده تربيت بدني و علوم گروه آسيب شناسي و حركات اصلاحيدانشيار،  1

  دانشگاه علامه طباطبائيورزشي، 
ناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني، دانشكده تربيت بدني و كارش 2

   علوم ورزشي، دانشگاه اروميه
  :نشاني نويسنده مسئول*

تهران، بلوار دهكده المپيك، تقاطع بزرگراه شهيد همت، دانشكده تربيت بدني و 
    طباطبائيعلوم ورزشي دانشگاه علامه 

  02144118632 :دورنويس                                        09149132656 :تلفن
  ebrahimi.ba96@yahoo.com: پست الكترونيك

 3/12/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                     19/2/94 :تاريخ دريافت

هاي سفيد خون هستند كه نقش مهمي ها گروهي از سلوللنفوسيت
بر ضد عوامل بيگانه بر  هاي ايمني اختصاصيدر اجراي پاسخ

هاي كشنده و سلول B ،Tهاي عهده دارند و به سه دسته لنفوسيت
 جزء +T-CD4هاي سلول]. 1[ شوندتقسيم مي (NK) طبيعي
هاي پروتئيني محسوب ژنهاي ايمني به آنتيعوامل پاسخ ياصل
 .هاي ايمني و همورال لازم هستندشوند و براي ايجاد پاسخمي

هاي ترين مكانيزماز مهم +T-CD8هاي حاوي سلولهاي لنفوسيت
- هم .شوندهاي درون سلولي محسوب ميدفاعي بر ضد ميكروب

لات ايمني يك شاخص باليني اختلا+CD4+/CD8 نسبت ، چنين
-قرار مي +T-CD4و  +T‐CD8باشد كه تحت تاثير تغييرات مي

-مي ذاتي ايمني از بخشي  (NK)طبيعي كشنده هايسلول. گيرد

 قادر آن توسط و دارند طبيعي عملكرد سايتوتوكسيسيته كه باشند
 ،چنينهم .ببرند بين از را توموري هايسلول از بعضي هستند
هاي بزرگ هستند هايي با گرانوللنفوسيت هاي كشنده طبيعيسلول

هاي هدف و نيز بدون بيان كه قادرند بدون برخورد قبلي با سلول
كشي خود را ها فعاليت سلوللولبر روي اين س MHCژن آنتي

ها، رابر عفونتورزش بر روي قدرت ايمني در ب ].2[ اعمال كنند
صورت كه فعاليت ورزشي باشدت متوسط، بدين ؛آثار دوگانه دارد

كه فعاليت درحالي ،]3[ بخشدسيستم ايمني را بهبود مي عملكرد

 :خلاصه
هاي كشنده و سلول +CD4+/CD8 ، نسبتT (CD8+, CD4+) هايبررسي رابطه بين لنفوسيتهدف از تحقيق حاضر  :سابقه و هدف

 . شديد بود فعاليت بدنياكسيژن در دختران فعال در پاسخ به نبض با حداكثر (+CD56) طبيعي
جهت برآورد حداكثر . شدانجام  هسال 20-25دختر فعال  16 بر رويهاي تكراري اين مطالعه نيمه تجربي با طرح اندازه :هامواد و روش

 2هاي خوني در شرايط پايه، بلافاصله بعد و نمونه. استفاده گرديد (GTX) هاي ايمني از آزمون نوارگرداناسخ شاخصنبض اكسيژن و پ
از ) با روش فلوسايتومتري(+CD8+/ CD4و نسبت +CD4+،CD8+ ، CD56 ساعت پس فعاليت ورزشي فزاينده براي بررسي مقادير

  .دست آمدهوريد بازويي ب
 .)≥05/0P( داري نشان دادندبلافاصله بعد از فعاليت بدني فزاينده كاهش معني+CD8+/ CD4و نسبت  +CD4 ايهمقادير سلول :نتايج

در بررسي . )≥05/0P( داري را نشان دادندبلافاصله پس از فعاليت بدني فراينده افزايش معني +CD56 و +CD8هاياما مقادير سلول
. )=009/0P≤ ،49/0r( و )=001/0P≤ ،69/0r( دار يافت شدارتباط مثبت و معني+CD56 و  +CD8اكسيژن با ارتباط متغيرها، بين نبض

 ها يافت شددار بين اين شاخصمعني ارتباط منفي و+CD4+/CD8  نسبت و +CD4اكسيژن با نبضبين  در بررسي ارتباط ،چنينهم
)002/0P≤ ،53/0-r=(  و)001/0P≤ ،64/0-r=(.  

هاي ايمني بدن بعد شاخصبا برخي از رابطه قوي عروقي -عنوان شاخصي از كارايي دستگاه قلبين بهحداكثر نبض اكسيژ :گيرينتيجه
  . ت ورزشي شديد در دختران فعال دارداز فعالي
  ، سلول كشنده طبيعي، حداكثر نبض اكسيژن+CD8 و +CD4  هايلنفوسيتدختران فعال، تمرين،  :كليديواژگان

 25-32 ، صفحات1395، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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مدت بسياري از ابعاد عملكرد سيستم ورزشي شديد و طولاني
نشان دادند كه  و همكاران Huang ].4[ كندايمني را تضعيف مي

بعد از فعاليت ورزشي كاهش  +T-CD4هاي تعداد لنفوسيت
-اكثر تحقيقات افزايش مقادير لنفوسيتدر  ].5[ يابدميداري معني

در  ].6[ است بعد از تمرينات شديد گزارش شده +T-CD8هاي 
ييرات قابل توجه در تعداد و واقع فعاليت ورزشي شديد با ايجاد تغ

هم خوردن هاي آن باعث برخون و زير ردههاي كوسيتوتوزيع ل
در ورزش  كشنده طبيعيهاي سلول. شودوضعيت هموستاز بدن مي

 دهندها نشان ميشديد افزايش بيشتري را نسبت به بقيه لنفوسيت
به شدت ورزش مربوط هاي كشنده طبيعي سلول افزايش تجمع ].7[

هاي كشنده سلولچنانچه با افزايش شدت ورزش واكنش  ؛ودشمي
-در زنان ترشح استروژن و پروژ ].8[ يابدنيز افزايش ميطبيعي 

طور كلي استروژن به. دهدسترون عملكرد ايمني را تغيير مي
كه درحالي ،شودهاي ايمني در بدن ميموجب افزايش پاسخ

پاسخ ايمني همورال  ، از جمله تستوسترون، بر هر دويهاآندروژن
التهابي و هاي پيشبيان ژن. دندار و سلولي اثر سركوب كننده

ضدالتهابي در پاسخ به ورزش در زنان تحت تاثير چرخه قاعدگي 
هاي عملكرد در حالت كلي در برخي از جنبه]. 9[ گيردقرار مي

نظر ههايي وجود دارد كه بسيستم ايمني ميان زنان و مردان تفاوت
. شوندهاي ويروسي ميد زنان كمتر از مردان دچار عفونترسمي

 ؛گيردماهانه و بارداري قرار مي ايمني زنان تحت تاثير دوره
تر از مردان هاي ويروسي مقاومزنان در برابر آلودگي ،بنابراين
و همكاران افزايش بيشتر تعداد  Timmons]. 10[ هستند

ان نسبت به پسران را در دختر CD16 و هاها، لنفوسيتكوسيتول
درصد حداكثر اكسيژن  70دقيقه دوچرخه سواري با  60بعد از 

هاي ديگر گزارش كه پژوهشدرحالي ،]11[ نداهمصرفي نشان داد
 ند كه جنسيت تاثيري بر پاسخ ايمني مخاطي به ورزش ندارداهكرد

رابطه بين خطر عفونت مجاري (شكل  Jبراساس الگوي ]. 12[
يك وهله ورزش شديد بلندمدت  ،)حجم تمرين تنفسي فوقاني و

مجاري تنفسي  يا يك دوره تمرين سنگين بلندمدت با خطر عفونت
  تخريب عواملتحرك و نسبت به افراد بي(URTI)  اندام فوقاني

تنفسي دستگاه -از طرفي دستگاه قلبي ].13[ همراه استايمني 
. استيكي هاي بيولوژحياتي بدن در تنظيم عملكرد ساير دستگاه

هاي ورزشي توسط به هنگام فعاليتتنفسي -عملكرد دستگاه قلبي
هاي زيادي مانند حداكثر اكسيژن مصرفي، ضربان قلب، شاخص

اي فشار خون، كسر جهشي، هزينه اكسيژن ميوكارد و حجم ضربه
وسيله اكسيژن، حجم اكسيژن منتقل شده بهنبض. شودارزيابي مي

هاي محيطي در هر ضربان ه بافتوسيلخون و استخراج شده به
قلب هست و از طريق تقسيم مقدار اكسيژن مصرفي بر ضربان قلب 

گيري اين اندازه. دگردشود، محاسبه ميگيري ميزمان اندازهكه هم
 - زيرا با محصول اختلاف اكسيژن سرخرگي ؛شاخص مهم است

 پايين بودنكه طوريكند، بهاي برابري ميسياهرگي و حجم ضربه
ها دهنده اختلال در يك يا هر دوي اين شاخصاكسيژن نشان نبض

ها و بنابراين عملكرد ضعيف رساني به بافتيا كاهش اكسيژن
در هنگام ورزش با افزايش شدت كار، . عروقي است_سيستم قلبي

دليل به طور عمدههبكند كه اكسيژن نيز افزايش پيدا مينبض
. هرگي استافزايش اختلاف اكسيژن خون سرخرگي و سيا

گر آگهي و نشانعنوان يك شاخص پيشاكسيژن بهنبضبنابراين، 
نتايج ]. 14[ شده استعروقي معرفي -عملكرد سيستم قلبي
اكسيژن در دختران هاي نبضدهد كه پاسختحقيقات نشان مي

متفاوت از پسران است و اغلب در پسران بيشتر دختران همتايشان 
 - ارتباط بين عوامل قلبي و همكاران Benschop]. 15[ است

و فشار خون ضربان قلب، فشار خون سيستوليك (عروقي 
-هرا مورد بررسي قرار دادهاي كشنده طبيعي و سلول )دياستوليك

ارتباط بين ضربان قلب با نسبت نيز و همكاران  Huang]. 16[ ندا
CD4+/CD8+ نداهنشاني مورد بررسي قرار دادرا در ماموران آتش 

هاي آنتروپومتريك و هاي موجود در ويژگيوجه به تفاوتبات]. 17[
ويژه ههاي فيزيولوژيك متفاوت دختران در مقايسه با پسران، بپاسخ

 اكسيژن و پاسخهنگام ورزش و اطلاعات اندك در مورد نبض
سيستم ايمني به فعاليت ورزشي شديد در دختران، ضرورت 

از طرفي بر . ديابها در دختران اهميت ميبررسي اين شاخص
اين احتمال وجود دارد كه سيستم ايمني » پنجره باز«اساس نظريه 

هاي شديد سركوب شده بدن ورزشكاران پس از شركت در ورزش
انجام فعاليت چنين هم و بدن آنها در معرض عفونت قرار گيرد و

 هاي تنفسي فوقانيبدني شديد موجب افزايش احتمال عفونت راه
- هدف تحقيق حاضر بررسي ارتباط بين نبض ،بنابراين .شودمي

پاسخ به  هاي ايمني بدن در دختران فعال دراكسيژن با شاخص
  . باشدورزش فزاينده مي

  
  هامواد و روش

- گيرياين پژوهش از نوع مطالعات نيمه تجربي با اندازه

جامعه آماري اين تحقيق دانشجويان دختران . هاي مكرر بود
سال  3سال بودند كه حداقل  20- 25ه سني دانشگاه اروميه با دامن

د از بين افرا. هاي منظم ورزشي را داشتندسابقه شركت در فعاليت
 پس از تكميلدختر واجد شرايط  16واجد شرايط، تعداد 

نامه در اين تحقيق شركت داده پرسشنامه تندرستي و رضايت
-اريعدم ابتلا به بيم: شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از. شدند

 ،كليوي و ديابتعروقي، -هاي عفوني، تنفسي، گردش خون، قلبي
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عدم مصرف  ،هاي مزمننداشتن سابقه بيماري ،عدم مصرف دارو
، داشتن داشتن سطح قابل قبولي از آمادگي جسماني ،دخانيات

BMI  مترمربع، داشتن رژيم غذايي متعادل بر كيلوگرم  25كمتر از
شده و قرار داشتن در سيكل اول  هاي اعلاممطابق با دستور العمل

ها شامل وزن هاي فيزيولوژيكي آزمودنيويژگي ،چنينهم .قاعدگي
بـا اسـتفاده از ترازوي ديجيتالي بدون كفش و با (به كيلوگرم 

 متر بـا اسـتفاده ازحسب سانتيبر  ( قد ،)يكسان لبـاس ورزشـي
ـخص نواري غيـر قابـل ارتجـاع در يـك روز و سـاعت مش متر

 درصـد چربـي و شاخص توده بدني ،)بدون كفش و جوراب
(BMI)  با دستگاهBody composition  دستي مارك

OMRON  مدلHBF-306BL  ساخت كشور فنلاند محاسبه
ضربان قلب استراحت و فعاليت با استفاده از ضربان  ،چنينهم. شد

و فشار خون با  سوئدساخت كشور  POLARشمار الكتريكي 
 M1 Classicمدل  OMRONاز دستگاه فشارسنج استفاده 

  .گيري شداندازه
  

  )GXTآزمون ( پروتكل تمريني
يك تست ورزشي فزاينده است كه  GXTآزمون ورزشي 

اين تست يك آزمون . و همكاران تهيه شد Georgeتوسط 
ريوي -دهنده آمادگي قلبيآزمايشگاهي است كه بهترين نشان

)CRF (بر مايل  2/1عت دقيقه با سر 3ها حدود آزمودني. است
روي نوار گردان شروع به ) صفر درجه(و با شيب حداقل ساعت 

ها با انتخاب آزمودني يدقيقه بعد 3 طي ،راه رفتن كردند، سپس
) كيلومتر در ساعت 12الي  9/6(مايل  3/4- 5/7خود با سرعت بين 

در مراحل . با شيب حداقل روي نوارگردان شروع به دويدن نمودند
درصد افزايش يافت  5/2عدي در هر دقيقه، شيب نوار گردان ب
-ها خسته مي، اين روند تا جايي كه آزمودني)بدون تغيير سرعت(

رغم تشويق كلامي ديگر قادر به دويدن نبودند و شدند و علي
هاي خود را مطابق با فرايند پروتكل ورزشي توانستند ريتم گامنمي

بلافاصله بعد از قطع فعاليت، . اشتهماهنگ و يا حفط كنند ادامه د
ها و سرعت نوارگردان براي هر ضربان قلب فعاليت آزمودني

در اين تحقيق آزمون  ].18[ گيري و ثبت گرديدآزمودني اندازه
GXT  با استفاده از دستگاه نوارگردان با قابليت تنظيم شيب و

  . انجام شد Techno Gym سرعت ساخت كشور ايتاليا مدل
  

  ي خونگير
ها خواسته يك هفته قبل از انجام خونگيري از آزمودني
از  ،چنينهم. شد تا از انجام تمرينات ورزشي شديد خودداري كنند

ها خواسته شد كه يك هفته قبل از اجراي تست از كليه آزمودني

. هاي وابسته خودداري كنندثر بر روي متغيرمومصرف هرگونه مواد 
ها داده شد تمامي ن به آزمودنيذكر است اين اطمينالازم به

دست آمده از آنها محفوظ بوده و در هر زمان كه اطلاعات به
-به. گيري كنندتوانند از ادامه شركت در مطالعه كنارهبخواهند مي

قبل از هاي كشنده طبيعي سلولها و منظور بررسي مقادير لنفوسيت
 8 ساعت( انجام فعاليت بدني فزاينده ورزشي و در حالت ناشتا

ساعت  2، بلافاصله پس از اجراي فعاليت بدني فزاينده و )صبح
خون   CC 2ها مقدار بعد از اتمام فعاليت بدني فزاينده از آزمودني

  .آوري گرديدوريدي جمع
  

هاي و سلول T (CD4+,CD8+) هاي لنفوسيتيگيري زيرردهاندازه
NK (CD56+)  

ي با دانشگاه صنعتي هماهنگآزمون آزمايشگاهي طبق             
هاي لنفوسيتي ردهشمارش زير. اجرا شد اروميه در پايگاه قهرماني

-در اين روش سلول .انجام شد با استفاده از روش فلوسايتومتري

صورت يك جريان خطي از هاي رنگ شده با مواد فلوئوكروم به
كنند و خصوصيات آنها مانند اندازه مقابل منبع نوري ليزر عبور مي

هاي فلوئورسانس بررسي يزان گرانولاريته سيتوپلاسم و سيگنالو م
هاي حاوي در شيشهها از آزمودنياخذ شده  خون وريدي .شودمي

EDTA  براي هريك از  .و چندين بار تكان داده شدندشده ريخته
 Tهايلنفوسيتجهت شمارش جداگانه  از دو لولهها آزمودني

(CD8+, CD4+) حدود .استفاده شدعي كشنده طبيهاي و سلول 
به ازاي اين مقدار . بودميكروليتر  100 حجم انتخابي براي آزمايش

آزمايشگاهي ساخت  كيت(ماركر مخصوص سرمآنتيميكروليتر  10
مدت نيم ساعت در محلول به. اضافه شد) آلمان DACOشركت 

محلول لايز ميكروليتر  1000بعد از آن  .محيط تاريك گذاشته شد
A  دقيقه در  10 ،سپس .ره تكان داده شدشد و محلول دوبااضافه

محلول لايز  ميكروليتر 100آن  محيط تاريك نگهداري شد و بعد از
B 10و  دقيقه در محيط تاريك نگهداري شد 10. اضافه گرديد 

شد ) =8/6pH-2/7 بافر فسفات با( PBSمحلول تحت تاثير دقيقه 
هاي باديآنتي ها ازنژيبراي رديابي آنت. تا واكنش تثبيت شود

  CD4/FITCدورنگه كنژوگه به مواد فلورسنتي شامل مونوكلونال

- هاي مونوباديو آنتي Mouse Anti-Human CD8/FITCو

ها با بعد از انكوباسيون سلول. استفاده شد CD56كلونال كونژوگه 
به آن ميكرومتر بافر ليزكننده  800هاي كونژوگه مورد نظر باديآنتي
-براي خارج كردن آنتي(چند مرحله شستشو  بعد از وشد ده افزو

جهت كنترل به  و به آرامي تكان داده شد) هاي متصل نشدهبادي
- هاي كوامورانت و نقطهبعد از اين مراحل منحني. دستگاه داده شد

ها به دستگاه نمونه س،سپ .اي براي دستگاه تعريف گرديد
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داده  DACOركت ش PASIII-PASمدل  Partecفلوسايتومتر 
ها را بر اساس سايز، گرانولاريتي و شدت نور شد و دستگاه سلول

 سرعت شمارش( فلورسانس ايجاد شده تفكيك و شمارش كرد
  . )سلول در دقيقه 1*105

  
  اكسيژن اكسيژن و حداكثر نبضبرآورد نبض

اكسيژن استراحت از معادله براي برآورد نبض
Wasserman ابتدا اكسيژن ]. 19[ ديدو همكاران استفاده گر

ها مورد محاسبه قرار گرفت و ضربان قلب مصرفي آزمودني
اين دو  ،سپس. گيري و ثبت شداستراحت نيز توسط محقق اندازه

اكسيژن استراحت قرار داده شد و عامل در معادله برآورد نبض
جهت . دست آمدهاكسيژن استراحت براي هر آزمودني بنبض

و معادله  GXTكسيژن از پروتكل ورزشي ابرآورد حداكثر نبض
Wasserman ابتدا با استفاده از روابط  .و همكاران استفاده گرديد

مورد  GXTاوج اكسيژن مصرفي پروتكل  VO2 peakمربوط به 
اوج ضربان قلب بلافاصله بعد از  ،چنينهم .محاسبه قرار گرفت

ژن گيري شد و نسبت مقدار اوج اكسياندازه GXTاتمام آزمون 
 .مصرفي به اوج ضربان قلب فعاليت مورد محاسبه قرار گرفت

از روايي و اعتبار  GXTكه پروتكل نوارگردان  شده استگزارش 
   ]. 20،19[ باشداكسيژن برخوردار ميگيري نبضبالايي جهت اندازه

   
  آماري  تجزيه و تحليل

 SPSSافزار اطلاعات حاصل پس از پردازش با نرم
صورت كليه نتايج به. آناليز آماري قرار گرفتمورد  22 ويرايش
 داري نتايجو سطح معنيشده انحراف معيار بيان  ±ميانگين

05/0P< ها از دادهنرمال بودن براي بررسي . در نظر گرفته شد
پس از تشخيص نرمال . اسميرنوف استفاده شد- لموگروفوآزمون ك

در سه  هاي ايمني بدن، جهت بررسي تفاوت شاخصهابودن داده
ساعت پس از فعاليت ورزشي فزاينده  2فاصله بعد و زمان قبل، بلا

ها در استفاده شد و چون اين شاخص هاي مكرربا اندازهواريانس 
داري داشتند، براي روشن نمودن اختلاف ها تفاوت معنياكثر زمان
جهت  ،چنينهم. كار برده شدبه LSD ها آزمون تعقيبيبين زمان

اي تحقيق از تحليل رگرسيون خطي چندگانه با هآزمون فرضيه
  .ضريب بتا و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

  
  نتايج

ها هاي فيزيولوژيك آزمودنيويژگي 1 شماره در جدول
دهد كه نشان مي 2 شماره هاي جدوليافته. مشخص شده است

بلافاصله پس از اجراي فعاليت فزاينده تا سرحد  +T-CD4سطح 

درصد كاهش يافت كه از لحاظ آماري اين كاهش  12واماندگي 
دو ساعت پس از تمرين و در  ،چنينهم ).≥05/0P( بوددار معني

درصدي را نسبت به مقادير پايه نشان  15دوره ريكاوري كاهش 
بلافاصله پس از +T-CD8  هايدر تحقيق حاضر مقادير سلول. داد

د افزايش يافت درص 25اجراي فعاليت فزاينده تا سرحد واماندگي 
اين افزايش دو ساعت  .)≥05/0P( دار بودكه از لحاظ آماري معني

-نتايج هم. پس از تمرين متوقف شده و به زير مقادير پايه رسيد

بلافاصله بعد از تمرين +CD4+/CD8 چنين نشان دادند كه نسبت 
درصد نسبت به مقادير استراحتي داشت كه از لحاظ  29كاهش 

ساعت بعد از  دو. )≥05/0P( باشددار ميعنيآماري اين كاهش م
درصدي  12تمرين اين نسبت در مقايسه با مقادير پايه افزايش 

. درصدي نشان داد 59نشان داد و نسبت به بعد از تمرين افزايش 
ساز بعد از انجام ورزش فزاينده وامانده+CD56 هاي مقادير سلول
يش نيز از لحاظ درصدي داشت كه اين افزا 97دار افزايش معني
اين ميزان دو ساعت پس از تمرين . )≥05/0P( دار بودآماري معني

درصدي نسبت به بعد از تمرين  69و در دوره ريكاوري كاهش 
-ميانگين نبض ،چنينهم .داشت و تقريبا به مقادير پايه نزديك شد

ليتر بر ضربه ميلي 6/11±5/2اكسيژن برآوردي در تحقيق حاضر 
 ه حالت پايه افزايش قابل توجهي نشان دادبود كه نسبت ب

)05/0P≤(.  باتوجه به نتايج حاصل از آزمون ضريب همبستگي
ارتباط +T‐CD4 ، بين نبض اكسيژن و )3 جدول شماره( پيرسون

ضريب بتا . )=001/0P≤ ،64/0-r( داري وجود داردمنفي و معني
ليتر دهد به ازاي هر ميلينشان مي) β=- 99/4( بين اين دو شاخص

- در ؛يابدواحد كاهش مي T‐CD4+99/4 اكسيژن افزايش در نبض

داري ارتباط مثبت و معني+T-CD8 اكسيژن و كه بين نبضحالي
نيز حاكي  β=06/1 ضريب بتا. )=001/0P≤ ،69/0r( مشاهده شد

-Tاكسيژن، ليتر افزايش در نبضاز آن است كه به ازاي هر ميلي

CD8+ 06/1 در تحقيق حاضر  ،چنينهم. ديابواحد افزايش مي
 مشاهده شد +CD56اكسيژن و دار بين نبضارتباط مثبت و معني

)009/0P≤ ،49/0-r=( .ضريب بتاي بين اين دو شاخص 
)73/9=β ( حاكي از اين است كه به ازاي هر ميلي ليتر افزايش در

در  ،علاوههب. يابدواحد افزايش مي CD56+ 73/9 اكسيژننبض
 رسي ارتباط بين نبض اكسيژن و نسبتتحقيق حاضر بر

CD4+/CD8+ دار بين اين دو دهنده ارتباط منفي و معنينشان
اكسيژن كه با افزايش نبض )=002/0P≤ ،537/0 -r( شاخص است

ضريب بتاي بين اين دو  ،چنينهم. يابداين نسبت نيز كاهش مي
ليتر دهد به ازاي هر ميليباشد كه نشان ميمي-013/0 شاخص

واحد  CD4+/CD8+ 013/0ايش در نبض اكسيژن نسبت افز
  . يابدكاهش مي
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  و همكاران ترتيبيان
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  هاي مورد مطالعهميانگين و انحراف معيار مشخصات عمومي آزمودني  - 1جدول شماره 
  
  متغير

  وزن
  )كيلوگرم(

  قد
  )مترسانتي(

  سن
  )سال(

ضربان قلب استراحت 
  )ضربه در دقيقه(

ضربان قلب تمرين 
  )ضربه در دقيقه(

BMI )رم بر كيلوگ
  )متر مربع

VO2 max ) تر ليميلي
  )كيلوگرم بر دقيقه

69/57±38/6  آماره  81/6±19/161  73/0±5/21  39/6±84  41/15±75/192  26/2±25/24  73/3±87/37  
  

در  )درصد(ري گيگانه اندازههاي كشنده طبيعي در مراحل سههاي لنفوسيتي و سلولميانگين و انحراف معيار تغييرات سطوح زيررده -2جدول شماره
 هانمونه خون اخذ شده از آزمودني

  مراحل مختلف تمرين
 متغير

 ساعت بعد از فعاليت ورزشي شديد 2 بلافاصله بعد از فعاليت ورزشي شديد مرحله پايه

CD4+ 
371±7/1395  

)6/0±91/44(  

384±25/1229  

)5/0±56/39(  

300±625/1186  

)7/1±18/38(  

CD8+ 
387±825/904  

)2/4±95/26(  

392±85/1135  
)2/1±83/33(  

235±5/680  
)6/8±26/20(  

CD56+ 
83±25/163  

)3/0±13/5(  

251±43/433  
)1/0±63/13(  

24/57±06/133  
)4/1±18/4(  

CD4+/ CD8+ 65/0±66/1  41/0±17/1  62/0±88/1  

  
نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون و بتا بر   - 3 جدول شماره

بلافاصله بعد  NKلنفوسيتي و هاي ارتباط بين نبض اكسيژن با زيررده
  هادر آزمودني از فعاليت ورزشي شديد

  Beta  r  ارتباط متغيرها
داريسطح معني  

P* 

 اكسيژننبض

CD4+ 
99/4-  644/0 -  **001/0  

 اكسيژننبض

CD8+ 
06/1  697/0  **001/0  

 اكسيژننبض

CD4+/CD8+ 
013/0‐  537/0‐  **002/0 

اكسيژننبض  

CD56+ 
73/9  494/0  **009/0  

  
  بحث

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ايمني سلولي در دختران 
فعاليت بدني شديد . گيردتاثير شدت تمرين قرار مي جوان تحت

، +T-CD4صورت تغييرات باعث تضعيف يا مهار سيستم ايمني به
T-CD8+ كاهش نسبت  وCD4+/CD8+ چنينهم. شودمي، 

شود كه اكسيژن ميفعاليت بدني شديد باعث افزايش نبض
ها را باهم توجيه تواند ارتباط اين شاخصسازوكارهاي مشترك مي

و  +T-CD4دار فعاليت بدني شديد موجب كاهش معني. كند
در دختران  +T-CD8دار و افزايش معني +CD4+/CD8نسبت 

در ايجاد پاسخ ايمني  +T-CD4هاي لنفوسيت. شودفعال مي
صلي عوامل تنظيمي سلولي و همورال نقش اساسي دارند و جز ا

نتايج تحقيق حاضر ارتباط . شوندهاي ايمني محسوب ميپاسخ
-با نبض +CD4+/CD8و نسبت  +T-CD4دار منفي بين معني

. اكسيژن را بلافاصله بعد از تمرين شديد در دختران فعال نشان داد
را  +T-CD4هاي دار سلولفر و همكاران كاهش معنيپارسايي

 2از طرفي اين كاهش  ،نداهشديد نشان داد بلافاصله بعد از ورزش
 كاهش ].21[ ساعت بعد از فعاليت ورزشي به مقدار طبيعي برگشت

 دليل كاهش غلظتتواند بهاحتمالا مي +T-CD4هاي تعداد سلول
 .بعد از تمرينات شديد باشد ]23[ و گلوكز پلاسما ]22[ گلوتامين

 د، باعث افزايشدنبال تمرينات شديكاهش سطح گلوكز پلاسما به
شود و باعث نفرين ميهاي استرس از جمله اپيسطوح هورمون
‐T-CD4+،T هايويژه لنفوسيتهاي لنفوسيتي بهتغيير زيررده

CD8+ كاهش نسبت  و CD4+/CD8+چنينهم]. 21[ شودمي، 
-بتا اثر كورتيزول، خاطربه دتوانمي +T-CD4هاي كاهش سلول

كاهش نسبت . ]23[ ها باشداين سلولبر  سترونوو تست هااندروفين
CD4+/CD8+ تواند بر اثر افزايش يا كاهش ميT-CD4+ يا و 

T-CD8+ هاي باشد كه در اين ميان افزايش لنفوسيتT-CD8+ 
- از سوي ديگر بازآرايي زير ؛گذاردبر اثر تمرين تاثير بيشتري مي

 دستگاههاي مهار هاي لنفوسيتي پس از اتمام تمرين، از مكانيسمرده
-گر ايمني مانند كورهاي تنظيمهورمون. ايمني عنوان شده است

ها در طول و سايتوكين E2 نفرين، پروستاگلاندينتيزول، اپي
هاي لنفوسيتي را با هاي لنفوئيدي و زيرردهتمرينات شديد، سلول

نفرين وجود سازوكار اپي. ]5[ سازدتغييرات زيادي مواجه مي
 .هاي لنفوسيتي استيك در سطح زير ردههاي بتاآدرنرژگيرنده
هاي بتاآدرنرژيك كمي گيرنده داراي تعداد +T-CD4هاي سلول

 +T‐CD8هاي ها در سلولكه تراكم اين گيرندههستند، درصورتي
- هاي مذكور قرار ميها تحت تاثير هورموناين گيرنده. زياد است
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‐Tيش ك، افزاهاي بتاآدرنرژيوجه به عمل گيرندهبات. گيرند

CD8+ كاهش نسبت ،CD4+/CD8+  و كاهش پاسخ تكثيري
ها به ميتوژن، تحت كنترل و تاثير هيپوفيز قدامي و دستگاه لنفوسيت

هاي بدني شديد اين در فعاليت. گيرداعصاب سمپاتيك قرار مي
كنترل مركزي تحريك شده و ظرفيت سمپاتيك آدرنال و محور 

- به شدت تمرين تغيير مي هيپوفيز را در پاسخ-قشري هيپوتالاموس

 ويژه گلوتامين و آلانينبه (BCAA)دار هاي شاخهاسيد آمينه. دهد
- هاي لنفوسيتي نقش اصلي را ايفا ميسازي انرژي زيرردهدر فراهم

هاي شديد علت مصرف در ورزشها بهمقدار اين اسيد آمينه. كنند
هوازي كاهش يافته و در صورت جايگزين نشدن هوازي و بي

-Tهاي و تعداد لنفوسيت +CD4+/CD8اعث كاهش نسبت ب

CD4+ باعث نهايت در و شده هاي لنفوسيتي و ساير زيررده
با  يدتمرين شد]. 23[ گرددتضعيف دستگاه ايمني ورزشكاران مي

-T-CD4+، Tتضعيف يا مهار سيستم ايمني منجر به تغيير در 

CD8+  و كاهش نسبتCD4+/CD8+ از طرفي تمرين ؛شودمي 
ده قلبي، جريان خون ريوي و تهويه ريوي شديد با افزايش برون

فشار كار منجر به . شوداكسيژن ميباعث افزايش فزاينده نبض
شود كه با افزايش پيوسته ضربان قلب، كاهش حجم پلاسما مي

هاي پلاسما و در اي، فشار سيستوليك و كاتكولامينحجم ضربه
افزايش در يش در برخي ماركرهاي ايمني و نتيجه كاهش يا افزا

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميزان  .اكسيژن همراه استنبض
ساز افزايش واماندهبعد از انجام ورزش فزاينده  +CD56هاي سلول
توان به مي  +CD56هااز دلايل افزايش سلول. ي داشتدارمعني

ژيك موجود در سطح هاي بتاآدرنرنفرين بر گيرندهاثر هورمون اپي
هاي ترشح شده سايتوكاين ،چنينهم]. 24[ ها اشاره كرداين سلول

و  (INF-γ) نوع يك، مثل اينترفرون گاما Tهاي توسط سلول
 افزايش جريان خون و دهيدراسيون ،]25[ (IL-2)اينترلوكين دو 

 ]27[ و دماي مركزي بدن] 24[ها و نيز افزايش بتاآندروفين] 26[
چنين ارتباط هممطالعه نتايج . دنباعث اين افزايش شو دنتوانمي

اكسيژن بلافاصله بعد از و نبض +CD56دار مثبتي را بين معني
و همكاران  Moyna. تمرين شديد در دختران فعال نشان داد

هاي مرد و هم در هم در آزمودني راNK هاي سلولافزايش 
رين ورزشي اي تمدقيقه 6 دوره 3هاي زن در خلال آزمودني

مطالعات  ].26[ نداهفزآينده بر روي دوچرخه كارسنج گزارش كرد
را بررسي  به ورزش پاسخ ايمني بر روي جنسيت تاثيراندكي 
و همكاران گزارش كردند يك جلسه فعاليت   Morgado.اندكرده
-T، هاها، مجموع لنفوسيتكوسيتويد شنا باعث افزايش لشد

CD4+ ،T‐CD8+ و نسبت CD16+/56+  هم. دوشميدر پسران-

و نسبت  هافزايش يافت +CD19ها و كوسيتودر زنان ل ،چنين

CD4+/CD8+  شدت فعاليت  ].28[ ابديميدر هر دو گروه كاهش
ا آدرنرژيك ها آلفباعث افزايش فشار خون شده و از طريق گيرنده

هاي احتمال دارد مكانيسم ،چنينهم. شودمنجر به انقباض عروق مي
ده بتاآدرنرژيك مسئول افزايش فشارخون از طريق افزايش در برون

و از طرف  كشنده طبيعيهاي قلبي باشد كه منجر به افزايش سلول
- اكسيژن ميديگر افزايش در ضربان قلب و در نتيجه افزايش نبض

را هاي كشنده طبيعي سلول اكسيژن وه مثبت بين نبضشود و رابط
-و همكاران ارتباط بين برخي از شاخص  Iftikhar.كندتوجيه مي

عروقي -هاي التهابي و سيستم ايمني را با كارايي دستگاه قلبي
مورد بررسي قرار دادند و  گزارش كردند كه در مردان سالم بين 

VO2max  و عوامل التهابي چونCRPينوژن، ، فيبرIL-6  وWBC 
باتوجه به عوامل مختلف درگير  ].29[ رابطه معكوس وجود دارد

در ارزيابي عوامل ايمني، از قبيل شدت و مدت فعاليت، نوع 
-ها، سطح آمادگي جسماني، زمان نمونهفعاليت، جنسيت آزمودني

. تواند متفاوت باشدپاسخ دستگاه ايمني مي ،گيري و نوع انقباض
هاي منتخب ايمني در اين تحقيق سيژن با شاخصاكارتباط نبض

شود كه دهد كه فشار كار منجر به كاهش حجم پلاسما مينشان مي
اي، فشار سيستوليك، با افزايش پيوسته ضربان قلب، حجم ضربه

گراد، تهويه ريوي درجه سانتگي 40درجه حرارت مركزي بدن تا 
ه كاهش يا افزايش هاي پلاسما و در نتيجبرابر، كاتكولامين 20تا 

هاي ايمني و افزايش در نبض اكسيژن همراه در برخي شاخص
   ].30[ است

  
  گيري نتيجه

هاي اين پژوهش نشان داد يك جلسه فعاليت بدني يافته
را در دختران فعال به  +T-CD8و  NKهاي شديد، افزايش سلول

يك جلسه فعاليت بدني شديد موجب كاهش  ،چنينهم .همراه دارد
T-CD4+  و نسبتCD8+/CD4+  دوشميدر دختران فعال. 
- عنوان شاخصي از كارايي دستگاه قلبياكسيژن بهنبض حداكثر

هاي ايمني بدن در دختران با برخي شاخصرابطه قوي عروقي 
هاي حاصل از اين و يافته "پنجره باز"بر اساس تئوري . فعال دارد

خودداري شديد هاي شود زنان از انجام ورزشپژوهش توصيه مي
  . كنند

  
  تشكر و قدرداني

- ميدانشجويي نامه پاياننتايج تحقيق حاضر بخشي از 

-از دانشجويان دختر رشته تربيت بدني دانشگاه اروميه كه به. باشد

-قين داشتند، تشكر مياي با محقعنوان آزمودني همكاري صميمانه

  . گردد
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