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Abstract:  
 
Background: Some common complications of aging such as nutritional deficiency, lack of 
physical activity, the increase in body fat percentage and the prevalence of specific diseases 
may indirectly affect the immune system function. Thus, this study aimed to determine the 
effect of a 6-month moderate aerobic training program on interleukin-2 (IL-2) receptor 
(CD25 cells), IL-2 and salivary immunoglobulin A (sIgA) levels in elderly men.   
Materials and Methods: Forty sedentary and healthy aged men (mean age, 65 ± 2 years) 
were randomly divided into experimental (n=20) and control (n=20) groups. The 
experimental group performed moderate aerobic training three times a week for 6 months, 
while the control group did not perform any regular training. Then CD25 cells, the level of 
IL-2, sIgA and VO2max were determined for each participant. 
Results: The results showed that aerobic training significantly increased VO2max, CD25 
cells, the level of IL-2 and sIgA in the experimental group. 
Conclusion: It seems that the moderate aerobic training for 6 months can be very effective 
to delay the process of immune system aging. 
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 بزاقي مردان IgA و غلظت IL2، سطح  مثبتCD25هاي تعداد سلولبر تمرين هوازي  تاثير
  سالمند

  
محسن اكبرپوربني

1*
خليل علوي، 

2
  

  

  مقدمه
  كرده افتهمراه با افزايش سن متغيرهاي بسياري در افراد 

دهند كه عبارتند از مي همراه با سالخوردگي رخ مييو علا
افزايش  ،حرك جسماني، افزايش وزناي، عدم تي تغذيهينارسا

ميزان چربي بدن و شيوع بيمارهاي خاص كه هر يك از اين عوامل 
 طور غيرمستقيم بر عملكرد ايمني تأثير بگذارندممكن است به

 با افزايش سن عملكرد هتصور عمومي بر اين است كه همرا. ]1،2[
 و سالمندان فتهايمني در سالمندان در مقايسه با جوانان كاهش يا

زا از خود هاي بيماريتري را در برابر ميكروارگانيسممقاومت كم
 سالخوردگي با كاهش عملكرد ايمني و ،بنابراين. ]3[ دهندنشان مي

هاي هاي عفوني و بيماري، بيماريدر نتيجه افزايش بروز سرطان
  .]4[خود ايمني همراه است 

  
، ادبيات و علوم انساني دانشكده  استاديار، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، 1

  دانشگاه قم
علوم ورزشي، دانشكده  ادبيات و علوم انساني، گروه تربيت بدني و ، مربي 2

  دانشگاه قم
  :ولئنشاني نويسنده مس*
  ، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي16 جاده قديم اصفهان، دانشگاه قم،  بلوك،قم

  0251 2854970 :دورنويس                 0913 1839198 :تلفن
  akbarpour.mohsen@gmail.com :پست الكترونيك

  19/4/90 :تاريخ پذيرش نهايي             12/11/89 : دريافتتاريخ

صورت هاختلال در عملكرد سيستم ايمني سلولي در سالخوردگي ب
 كاهش،  به تحريك ميتوژنيTهاي  پاسخ تكثيري سلولكاهش
، TCD4 يتي لنفوسهايسط سلولتو IL)–2( 2 اينترلوكينتوليد
 2 اينترلوكين توليد كنندهTCD4  لنفوسيتيهاي تعداد سلولكاهش

)2–IL( ،2  اينترلوكين ميل تركيبي گيرندهكاهش  (CD25) به-

و كاهش ميل تركيبي گيرنده CD25 هاي دليل كاهش تعداد سلول
دنبال تغيير در تحريك  بهB عملكرد سلول كاهش ،با سايتوكين

افزايش خطر عفونت همراه آن و به IgA، كاهش ترشح Tسلول 
در اغلب كشورها، نسبت جمعيت سالخوردگان در . ]5،6[ است

يج سالخوردگي در جمعيت بالا حال افزايش است و يكي از نتا
هاي غير  پيدا كردن روش،بنابراين. باشدهاي درماني ميرفتن هزينه

منظور افزايش سلامتي در افراد پير در تمام طول پزشكي ارزان به
 هاي دوران پيريزندگي و جلوگيري از بروز بسياري از بيماري

 مطالعه اثر بلند مدت تمرينات منظم ، لذا.]7[ باشدمورد توجه مي
بر عملكرد دستگاه ايمني، كاربرد وسيعي در توسعه بهداشت 

تحقيقات نشان داده است كه ورزش . ]1[ عمومي و پيشگيري دارد
منظم با شدت متوسط نقش مهمي در پيشگيري و احتمالا درمان 

، ديابت غيره وابسته به هاي مانند فشار خون، پوكي استخوانبيماري
اكنون توجه . ]1،6،8[ هاي قلبي عروقي داردانسولين و بيماري
 مهمي هاي ديگري كه همراه با عوامل خطرزاييمحققين به بيماري

  :خلاصه
رخ  همراه با افزايش سناي، عدم تحرك جسماني، افزايش ميزان چربي بدن و شيوع بيمارهاي خاص كه ي تغذيهينارسا: سابقه و هدف

 ماه تمرين هوازي با شدت 6 هدف از اين پژوهش، مطالعه تاثير .مستقيم بر عملكرد ايمني تأثير بگذاردطور غيرممكن است به ،ددهمي
  . بزاقي مردان سالمند بودIgA و غلظت IL 2، سطح )CD25 هايتعداد سلول (2 لوكينمتوسط بر گيرنده اينتر

 و تجربي صورت تصادفي در دو گروه كنترل سال به65±2 ي نفر از مردان سالمند سالم و غير ورزشكار با ميانگين سن40 :هامواد و روش
كه گروه كنترل هيج برنامه  در حالي، ماه اجرا كردند6مدت ه بهگروه تجربي پروتكل تمرين هوازي را سه جلسه در هفت. قرار گرفتند

افراد  VO2max و نيز  بزاقيIgAغلظت و  ،IL2، سطح )CD25 هايتعداد سلولدر پايان . تمريني منظمي را در اين مدت اجرا نكرد
  .مورد بررسي قرار گرفت

 و 2، غلظت اينترلوكينCD25 هاي، تعداد سلولVO2maxزايش هاي مطالعه حاضر نشان داد كه تمرين هوازي موجب افيافته: نتايج
IgA بزاقي در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل گرديد.  
تاخير افتادن پيري سيستم ايمني نقش بسيار تواند در به ماه تمرينات هوازي با شدت متوسط مي6 توان گفتدر مجموع مي: گيرينتيجه

  .موثري داشته باشد
    A، ايمنوگلوبولين2، اينترلوكين2، گيرنده اينترلوكينفعاليت بدني: يديواژگان كل

 24-30 صفحات ،1391 فروردين و ارديبهشت ،1 شماره ،شانزدهم دوره ض،يف يپژوهش –يعلم نامهدو ماه                                                       
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باشد به نوع زندگي ميمربوط كه هاي چون سرطان و بيماريهم
دهد علاوه شواهدي وجود دارد كه نشان ميهمعطوف شده است، ب

هاي خاص كمك فعاليت بدني به پايين آمدن خطر بروز سرطان
 كه IgA كاهش ترشح دهند كه اخير نشان ميمطالعات .]6[ كندمي

تواند باعث افزايش عفونت مجاري دهد ميدر سالمندان رخ مي
 )Upper respiratory tract infection; URTI (فوقاني تنفسي

توانند پاسخ تمرينات هوازي متوسط ميكه انجام  در حالي،شود
تكثير زايش و اف IgA غلظتايمني افراد را از طريق افزايش 

اين فرضيه كه فعاليت  .]4،5[ بهبود بخشد +CD4 هايسلول
ت و فعاليت ورزشي با شدمتوسط در مقايسه با ورزشي با شدت 

تواند ميزان عفونت را در ميان همه حجم بالا و فعاليت نكردن مي
 .]9[ ، مورد توجه قرار گرفته استهاي سني كاهش دهدگروه

 است مبني بر اينكه تمرينات هوازي منظم ممكن دستشواهدي در 
و بنابراين ميزان افزايش وقوع ست عملكرد ايمني را بهبود بخشد ا

هاي ويژه م مكانيسيكي از .]3،6[ هاي مزمن را كاهش دهدبيماري
ها را در افراد فوسيتتواند توانايي تكثير لنميدرون سلولي كه 

هاي تعداد سلول( 2گيرنده اينترلوكين بيان ، ]6،10[ بهبود بخشد
CD25( يبخش حساس اين دو عامل .است 2 و توليد اينترلوكين 

- اندازهاز طريقتوان  لذا مي،هستند +CD4 از زنجيره تكثير سلول

شاخص  2بيان گيرنده اينترلوكين   و2توليد اينترلوكين ميزان گيري 
 تحريك +CD4هاي توانايي تكثير سلولبراي بررسي مناسبي را 

گيري غلظت  اندازه،چنين هم.مشخص كردشده توسط ميتوژن 
IgA افزايش عفونت مجاري فوقاني باعث  آن كاهش بزاقي كه

براي بررسي عملكرد سيستم ايمني وان تمي را شودميتنفسي 
 12 يا وماه  12 بيان شده است كه .مخاطي مورد استفاده قرار داد

  افزايش درصد بيانباعثشدت متوسط  تمرين هوازي باهفته 
در حالي اين  .]11،12[ دشومي) CD25( 2 گيرنده اينترلوكين

ترتيب به] 14[ Shi Mizu وKimora و] Bream ]13 كهاست 
هفته تمرين هوازي با شدت پايين بر سيستم  12و  16با بررسي اثر 

-سلولتعداد  و  CD25 ايمني سالمندان تغييري را در درصد بيان

سالمندان تمرين كرده در مقايسه با سالمندان  CD8و  CD4هاي 
 Shi Mizu و Kimora و فقط در تحقيق ندتمرين نكرده نيافت

شواهدي وجود . فزايشي را نشان دادابزاقي  IgAغلظت ] 14[
دهند در افراد سالمندي كه تمرين ورزشي دارند كه نشان مي

، توليد "ساده" +CD4هاي هاي بالاتري از سلولاند غلظتداشته
تر لنفوسيت نسبت به تر و پاسخ تكثيري قوي بيش2اينترلوكين 

. ]4،6،15[اند، ديده شده است تحرك بودهافراد هم سن آنها كه بي
Arai16[  و همكاران[ ،Drela همكاران و ]و  ]17Shinkai  و

طي تحقيقاتي كه بر روي افراد سالمند انجام دادند  ]18[ همكاران

 را در سالمندان فعال در مقايسه با 2افزايش توليد اينترلوكين 
دليل وجود نتايج  بهبه هر حال. سالمندان غير فعال مشاهده نمودند

ستم ايمني سالمندان ضد و نقيض در مورد اثر فعاليت هوازي بر سي
ها و هاي در سطح آمادگي، جنسيت و سن آزمودنيو وجود تفاوت

چنين كم بودن برنامه تمريني آنها در تحقيقات انجام شده و هم
تحقيقاتي كه ميزان تاثير تمرينات هوازي با مدت زمان طولاني را 

 IgA و 2، غلظت اينترلوكينCD25 هايبر روي تعداد سلول
-رك قانع كنندهامد  نبودناند وبررسي كردهسالمندان را در بزاقي 

 هاياي مبني بر تأثير طولاني مدت ورزش بر عملكرد و واكنش
 ،چنينو هم ]6[ سيستم ايمني در افراد سالخورده درون سلولي

 غير فعالي كه در طول دوره سالمندانپاسخ به اين سوال كه در 
مدت اند اجراي چهزندگي خود فعاليت تمريني منظمي نداشته

تحقيق حاضر سعي دارد موثر باشد، تواند برنامه تمرين هوازي مي
 2 روي غلظت اينترلوكين  تمرين منتخب هوازي را بر ماه6 تا تاثير

)  بزاقيIgA(و سيستم ايمني مخاطي  CD25اي هو تعداد سلول
 2غلظت اينترلوكين زيرا  .مورد بررسي قرار دهد را مردان سالمند
-سلول نقش مهمي در بيان ميزان تكثير CD25هاي و تعداد سلول

هاي  انواع پاسخهاي ايمني واعمال ساير سلول و T فوسيتنهاي ل
  .]6[ دارندايمني 

   
  هامواد و روش

 سالم و ) ساله70 الي 60(  مرد سالمند40در اين تحقيق، 
 109از ميان   سال65 ±2 سنميانگين غير ورزشكار شهر قم با 

از طريق هيات ورزش عمل آمده  بهمكاتبهسالمندي كه طي 
عنوان نمونه  به،داوطلب شركت در تحقيق بودندهمگاني استان قم، 

، ابتدا موضوع ها انتخاب آزمودنيبراي. تحقيق برگزيده شدند
سپس از  .تحقيق، هدف و اجراي آن به آگاهي داوطلبان رسيد

براي  نامه آمادگيطريق تكميل پرسشنامه سابقه پزشكي و پرسش
 انجام  نفر از سالمندان كه پس از40تعداد شروع فعاليت جسماني 

ماري عنوان نمونه آ پزشكي سلامت آنها تاييد شده بود بهمعاينات
نامه شخصي را تكميل نمودند و انتخاب شدند و فرم رضايت

شكل مكتوب  براي شركت در اين طرح تحقيقي بهرضايت خود را
 20صورت تصادفي در دو گروه ها بهسپس آزمودني .اعلام كردند

-پس از دسته بندي آزمودني .نفره كنترل و تمرين دسته بندي شدند

الت ناشتا نمونه  صبح در ح10تا  8ها بين ساعت دنياز آزموها، 
بر روي خون و بزاق گرفته شد تا تغييرات ريتميك شبانه روزي 

ها، آزمودني از سپس. عوامل ايمني مورد مطالعه مداخله نداشته باشد
 درصد چربي بدن توسط روش تحليل مقاومت الكتريكي زيستي

)BIA Bioelectric Impedance Analyze; ( آزمون يك مايل و
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 در محل پيست دو جهت برآورد توان هوازي Rochport پيماييراه
 با استفاده از فرمول زير ميزان گرفته شد و و ميداني دانشگاه قم

VO2max )آنها محاسبه شد )ن مصرفيحداكثر اكسيژ.  

  

)heartrate(1565.0)time(2649.3)sex(315.6)age(3877.0)bodywieght(0769.085.132min)/kg/ml(VO max2 −−+−−=  
  

 6مدت   به تجربيهاي گروه   گيري، آزمودني پس از نمونه   ساعت   48
.  به انجـام تمـرين دوي هـوازي پرداختنـد          ) جلسه 3ه  هر هفت  (ماه

 30-20 دقيقـه گـرم و سـرد كـردن،           8هوازي شامل    برنامه تمرين 
 درصـد ضـربان   45-35دقيقه راه رفتن تند يا دويدن آرام با شدت       

 ماهه دوم افزايش 3 ماه اول از شروع تمرين و در        3قلب ذخيره در    
 درصد ضربان   60-45  دقيقه و شدت آن به     40-30مدت تمرين به    
 شدت تمرين با استفاده از سـاعت مچـي ضـربان            .قلب ذخيره بود  

ها در هر مرحله متناسب بـا       كنترل گرديد تا آزمودني    pollarنگار  
در اين مدت از اجراي برنامه تمريني . شدت مورد نظر فعاليت كنند 

هاي گروه كنترل هيچ برنامـه      ، آزمودني تجربيهوازي توسط گروه    
 مـاه از شـروع تمـرين،        6 و 3پس از طي    . انجام ندادند تمريني را   
 72مدت   بعد از آخرين جلسه تمريني به       تجربي هاي گروه آزمودني

هاي هر دو گروه بـراي بـار        ساعت استراحت كردند و از آزمودني     
عمـل   خون و آزمون توان هوازي به      نمونه  بزاقي، دوم و سوم نمونه   

 در مرحله اول در حالت      ي، بزاق IgA غلظتگيري  اندازهبراي  . آمد
سه بار شستشوي دهـان بـا آب مقطـر در            ها بعد از  ناشتا آزمودني 

بزاق آنهـا    دقيقه استراحت كردند و سپس       5مدت  همان وضعيت به  
داخل لولـه آزمـايش      و در شده  آوري  توسط يك پنبه پشمي جمع    

 دقيقـه در دسـتگاه      10مـدت   وري شده به  آ جمع نمونه .قرار گرفت 
 شد و در دماي     قرار داده  دور در دقيقه     3000 با سرعت    سانتريفيوژ

گراد نگهداري شد كه در نهايـت بـا اسـتفاده از             درجه سانتي  -40
گيـري  ن مشخص گرديـد و بـراي انـدازه        غلظت آ  ELISAروش  
نمونـه    CD25هـاي و تعـداد سـلول   )IL-2( 2  اينترلوكينغلظت

-نج به خوني كه در وضعيت خوابيده از سياهرگ قسمت قدامي آر         

 در سه لوله آزمايش حاوي اتـيلن        ،ليتر گرفته شد بود    ميلي 6مقدار  
 .به نسبت مساوي تقسيم شد    ) EDTA( دي آمين تترا استيك اسيد    

ها ها جهت انجام آزمايش شمارش مطلق لكوسيت      يكي از اين لوله   
 و  CD25هـاي   و دو لوله ديگر براي كشف ميـزان تعـداد سـلول           

-گيـري هـم   همراه با اندازه   .سال شد  به آزمايشگاه ار   IL-2غلضت  

 فلوســايتومتري دســتگاهاز هــا زمــان شــمارش مطلــق لكوســيت
 Becton Dickinson از شـركت    FACS CLAIBARمـدل 
با استفاده از  CD25هاي  سلولتعداد  ارزيابيبراي  USAساخت
 mAB PE)  (Monoclonalدار شـده بادي منوكلونال نشانآنتي

antibody phycoerythrin    و بـراي ارزيـابي غلظـت IL-2  از
ــت روش ــك كي ــشگاهي ايمنومتري ــابتي ELISA آزماي  روش رق

ساخت شركت رندوكس انگلستان و دستگاه پردازشـگر خودكـار          
حـداقل   .استفاده گرديد  )ساخت شركت روچ آلمان   ( 902 هيتاچي

-گرم در دسـي    ميلي  درصد 1حساسيت عملكرد پردازشگر و كيت      

 5/2 و 5/1ترتيـب   و درون پردازشي بـه    ب تغييرات بين    ليتر و ضري  
كمـك  ها بـه  در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده        .درصد بود 
هـا  ههاي ميانگين و انحـراف اسـتاندارد بـه توصـيف داد           شاخص

مـون  زاز آ هـا   دادهبودن   در ابتدا بررسي توزيع نرمال       .پرداخته شد 
 اسميرونف و براي بررسي تجانس واريـانس از آزمـون          كلموگرف

 مـستقل   t  روش آماري استنباطي آزمون    ازسپس  . لوين استفاده شد  
هـاي  گيري تحليل واريانس با اندازه     از براي ارزيابي بين گروهي و    

هاي تحقيق  براي ارزيابي درون گروهي فرضيه     )ANOVA(مكرر  
و با در نظر    ) GG(گيزر  -با توجه به روش اصلاحي گرين هاووس      

- جفتt و از آزمون) α=05/0( داري پنج درصدگرفتن سطح معني

فورني جهت تعيين محل اختلاف درون نو بPهاي مرتب با توجه به 
اي  كليه عمليات آماري توسط نرم افزار رايانـه .گروهي استفاده شد  

SPSS  انجام شد 12ويرايش.  
  

  نتايج
 گروه تمريني و كنترل هايهاي توصيفي آزمودنيويژگي

  . ارائه شده است1  شمارهدر حالت استراحت در جدول

  

   مورد مطالعههاي توصيفي مردان سالمند دو گروه ويژگي-1  شمارهجدول
 متغيير

  VO2max  )درصد(چربي بدن  )kg(وزن   )سال(سن 
ml/kg/min)(  گروه  

SEMX ±  SEMX ±  SEMX ±  SEMX ± 
 33/31±1/3 25±1  76±14 64±2  تجربيگروه 

 7/30±1/6 26±2 72±12  66±3  گروه كنترل
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روش هاي مكرر با توجه بهگيرينتايج تحليل واريانس با اندازه
هاي  جفتtو آزمون تعقيبي ) GG(گيزر -اصلاحي گرين هاووس

مرتب نشان داد كه حداكثر اكسيژن مصرفي گروه تجربي از مرحله 
- و پس)26/35±4/2(  به آزمون مياني)33/31±1/3( نزموآپيش

كه در  در صورتي.)=001/0P(  افزايش يافت)1/38±6/3( آزمون
 با استفاده ،چنينهم .گروه كنترل تفاوت درون گروهي وجود نداشت

داري بين گروه تجربي و كنترل در مستقل تفاوت معني tاز آزمون 
-به). =001/0P( مون مشاهده شدزمرحله آزمون مياني و پس آ

 5/19  و01/14 ماه تمرين، 6 و 3كه گروه تجربي پس از نحوي
 جدول( تري نسبت به گروه كنترل داشت بيشVO2maxدرصد 
 گروه 2غلظت اينترلوكين  و CD25هاي تعداد سلول .)2شماره 
 نشان دادآزمون افزايش مون به پسزآه پيش از مرحل تنهاتجربي

)002/0P= ،001/0P= .(6مدت ، انجام تمرين هوازي بهينبنابرا 

و غلظت CD25  هايداري در تعداد سلولماه باعث افزايش معني
 ماه تمرين اين افزايش 3كه پس از  در حالي، شد2اينترلوكين 

 و غلظت CD25هاي  بين تعداد سلول،چنينهم. دار نبودمعني
آزمون تفاوت  گروه تجربي و كنترل در مرحله پس2اينترلوكين 

-كه در گروه تجربي تعداد سلولنحوي به؛داري مشاهده شدعنيم

تر از  ماه تمرين بيش6 پس از 2و غلظت اينترلوكين  CD25هاي 
 بزاقي گروه تجربي IgAغلظت  ).2 شماره جدول( گروه كنترل بود
-به(آزمون افزايش يافت مون به آزمون مياني و پسزآاز مرحله پيش

 انجام تمرين هوازي با ،بنابراين ).=004/0P= ،001/0P ترتيب
داري در غلظت  ماه باعث افزايش معني6و  3مدت شدت متوسط به

IgAبين غلظت ،چنينهم.  بزاقي شد IgA بزاقي گروه تجربي و 
داري مشاهده آزمون تفاوت معنيكنترل در مرحله آزمون مياني و پس

  .)2 شماره جدول( )=003/0P= ،001/0P ترتيببه(شد 
  

  هاي مطالعههاي ايمني و جسماني در گروهتغييرات شاخص قايسهم -2دول شماره ج
  )N=20( گروه كنترل  )N=20( گروه تجربي

  
  پس آزمون  آزمون مياني  آزمونپيش   پس آزمون        آزمون مياني  پيش آزمون

Vo2max(ml/kg/min) 1/3±33/31  ‡* 4/2±26/35  ‡*†  6/3±1/38  1/6±7/30  2/4±4/31  1/3±9/31  
CD25(cells/µl)  2/36±320  9/28±336  ‡*  6/31±379  1/22±337  3/34±321  8/36±343  

IL-2(pg/ml) 7/3±1/90  8/4±8/97  ‡*  3/5±4/112  9/5±7/94  8/3±3/98  5/4±9/93  
IgA(µg/ml) 3/2±2/25  *‡ 8/1±5/30  ‡*   6/2±7/32  1/2±2/26  4/3±3/27  6/2±8/26  

  )>05/0P( دار با مرحله آزمون ميانيتفاوت معني †)                     >05/0P(آزمون دار با مرحله پيش  تفاوت معني*
  )>05/0P( كنترل دار بين گروه تجربي وتفاوت معني ‡

  
  بحث

هاي تحقيق نشان داد كه فعاليت هوازي باعث يافته
 5/19  و22/12ترتيب به ميزان  گروه تجربي بهVO2max افزايش

 در ،آزمون شدآزمون به آزمون مياني و پسدرصد از مرحله پيش
چنين هم.  گروه كنترل تغييري نكردVO2maxكه حالي

VO2max   آزمون بهتجربي در مرحله آزمون مياني و پسگروه-

اين نتايج . تر از گروه كنترل بود درصد بيش5/19  و01/14ترتيب 
ط گر اين مطلب است كه انجام تمرينات هوازي با شدت متوسبيان
 .گردد ماه موجب افزايش توان هوازي سالمندان مي6 و 3مدت به

 ماه اول از تمرين در گروه تجربي با 3توان هوازي در  افزايش
كته است كه گر اين نبيان ]6[ توجه به مدارك موجود در اين زمينه

تواند منجر به بهبود  هفته مي12-8مدت حتي انجام تمرينات به
م تمرينات بيش از اين مدت  و انجاهديعملكرد قلبي عروقي گرد

ها  اين يافته.گرددتر توان هوازي ميتدريج موجب بهبود بيشنيز به
 توان  افزايش.باشدسو ميهم ]8،13،19[  مشابهبا نتايج تحقيقات

شت و اي يا بردادليل افزايش حجم ضربه به ممكن استهوازي
فزايش تعداد و حجم ا ها، توسط سلولتر اكسيژن خونجذب بيش

افزايش غلظت هموگلوبين در  توسعه شبكه مويرگي، ميتوكندري،
 طبق اصل ويژگي تمرين ،بنابراين. باشد  يا تغييرات ريويخون

انجام تمرينات هوازي موجب افزايش توان هوازي و بهبود عملكرد 
 تحقيق يكطور كه در  همان.شودقلبي عروقي در تمام سنين مي

 ماه تمرين 6 و 3نيز افزايش توان هوازي سالمندان پس از مشابه 
داد كه تفاوت نشان تحليل آماري . ]3[ هوازي مشاهده گرديد

و  2  و غلظت اينترلوكينCD25هاي  سلول تعدادداري بينمعني
در  با گروه كنترل تجربيهاي گروه آزمودني بزاقي IgAغلظت 

هاي  سلولتعدادعبارت ديگر به. مرحله پس آزمون وجود دارد
CD25  و غلظت  2اينترلوكين غلظت وIgAدر گروه  بزاقي 
داري با گروه كنترل  ماه تمرين تفاوت معني6 پس از تجربي
 گر اين است كه هرچند تعدادبياندست آمده بهنتايج . داشت
بزاقي  IgAغلظت نيز و  2  اينترلوكينغلظتو  CD25هاي سلول

 ي انجام تمرينات هوازي بايابد ولدر اثر افزايش سن كاهش مي
 داري درتواند موجب افزايش معني ماه مي6مدت شدت متوسط به

-تعداد سلول ماه برنامه تمريني 3ر حالي كه پس از ، دگردد آنها

دار معنيافزايش بين دو گروه  2و غلظت اينترلوكين  CD25هاي 
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دار  بزاقي در اين مدت افزايش معنيIgAنداشت و تنها غلظت 
كه براي افزايش كرد  چنين نتيجه گيريتوان  مي، بنابراين.ن دادنشا

در اثر تمرينات  2  اينترلوكين غلظتو CD25هاي سلولتعداد 
- اين يافته.]6[ است  نياز ماه تمرين3مدت زماني بيش از هوازي به

 ،]12[Shor  ،]18[ و همكاران Shinkaiي هاها با نتايج يافته
Drela17[  و همكاران[، Araiو همكاران  ]و  ]16Broadbent و 

كه نتايج اين تحقيق با نتايج در حالي ؛باشد ميسوهم ]11[ همكاران
يكي از دلايل ممكن  .]13[  داراي تناقض استBreamهاي يافته

  سنتمالا تفاوت در سطح آمادگي هوازي،براي اين تفاوت اح
كه چندين گروه طوري به؛باشدميو شدت برنامه تمرين  هاآزمودني

 فعاليت ورزشي بر سيستم ايمني افراد ريتأثاند كه تحقيق بيان كرده
 شودت آنها مربوط مي و مدت فعاليبه سطح آمادگي و شدت

گر اين بيانت مشابه همانند مطالعابنابراين تحقيق حاضر . ]6،9،17[
نكته است كه انجام تمرينات هوازي با شدت و مدت مطلوب 

  و2 اينترلوكينغلظتو  CD25هاي سلولتعداد موجب افزايش 

IgA توجه به اينكه يكي از مكانيزم با.]16-5،18[ گردد مي بزاقي-

ها را در افراد هاي ويژه درون سلولي كه توانايي تكثير لنفوسيت
-تعداد سلول) (IL-2R ( 2بيان گيرنده اينترلوكين  ،بهبود بخشد

توان عنوان مي، ]6،10[  است2و توليد اينترلوكين ) CD25هاي 
يابد  كمكي افزايش ميTهاي لنفوسيت كرد كه ميزان تكثير سلول

هاي ايمني و انواع پاسخ هاي ايمني چنين اعمال ساير سلولو هم
 چنين با افزايش غلظت و همگرددتري تنظيم ميطور مناسببه

IgAدر حال  .ابدي عملكرد سيستم ايمني مخاطي نيز بهبود مي
 ماه 6حاظر مكانيزمي كه باعث افزايش عملكرد ايمني بعد از 

طور دقيق شود بههاي سالمند ميتمرين هوازي در آزمودني
ر اثر انجام  اما اين احتمال وجود دارد كه دمشخص نيست،

 اين امر موجب توليد يافته وتمرينات هوازي تنفس سلولي افزايش 
ي ورزشي موجب هافعاليت .]1،2[ گرددهاي آزاد ميراديكال

 برابر حالت استراحت در عضلات 10افزايش اكسيژن مصرفي تا 
علت افزايش مقدار كل اكسيژن مصرفي شوند، بنابراين بهفعال مي

هاي آزاد تبديل تري به راديكالهنگام فعاليت ورزشي اكسيژن بيش
هاي اكسيژن واكنشي افزايش شده و در نتيجه مقادير سلولي گونه

هاي آزاد بدن از طريق منظور دفاع و مقابله با راديكال به.يابدمي
-گلوتا اكسيدان مانند سوپراكسيد ديسموتاز، كاتالاز،هاي آنتينزيمآ

ر تداوم تمرين در بدن دهد كه در اثن پراكسيداز پاسخ ميوتي
اكسيدان هاي آنتيعمل آمده و مقدار و عملكرد آنزيمسازگاري به
اكسيدان كه آنتي– عمل تعادل اكسيژنيابد كه طي اينافزايش مي

ين تعادل ا. آيدوجود ميه ب،نامنداكسيداني ميآن را وضعيت آنتي
 تنها موجب حفظ، مهمي از عملكرد ايمني است كه نهشاخص

ها و اسيدهاي نوكلوئيك ، پروتئينهايكپارچگي و عملكرد چربي
 بيان ژني  بلكه در كنترل انتقال پيام و،شودغشاء سلول ايمني مي

 با ايجاد سازگاري در ، لذا.كندايفا ميهاي ايمني نقش سلول
، ميزان و غلظت اكسيدان احتمالا عملكردهاي آنتينزيمآعملكرد 

هاي ايمني كه در اثر افزايش سن در سالمندان دچار افت سلول
 بر اساس اين احتمال كه ،چنينهم. ]1،2[ يابد افزايش مي،شده بود
در اثر افزايش سن  2نوع نسبت به  1 كمكي نوع T هايسلول
 احتمال دارد كه فعاليت ورزشي ،شوندتر دستخوش تغيير ميبيش

 Th2 و Th1 هايتر بين سطح سلول تعادل بيشمنجر به ايجاد

نوبه خود موجب بهبود عملكرد ايمني در گردد و اين امر نيز به
  .]7[ سالمندان شود

  
  گيرينتيجه

 تمرينات هوازي ماه 6 كه هاي اين تحقيق نشان دادافتهي
 ، غلظتCD25هاي سلولدت متوسط موجب افزايش تعداد با ش

تمرينات  ماه 6 ،بنابراين .گرددميبزاقي  IgAو غلظت  2اينترلوكين
تواند در به تاخير افتادن پيري سيستم ميهوازي با شدت متوسط 

 نتايج تحقيق علاوه بر اين .ايمني نقش بسيار موثري داشته باشد
 2 ، غلظت اينترلوكينCD25هاي  افزايش تعداد سلولنشان داد كه

هاي كه تعداد سلولنحوي به؛از يك روند تاخيري برخوردار است
CD25ماه برنامه تمرين هوازي 3پس از  2  و غلظت اينترلوكين 

دهد و با زياد كردن طول دوره داري را نشان نميافزايش معني
لا  بنابراين احتماشود،ميدار  ماه اين افزايش معني6تمرين به 

 در 2  غلظت اينترلوكينو CD25 هايافزايش تعداد سلول
 عملكرد سيستم بهبود جهت ،لذا. سالمندان تابعي از زمان است

شود تمرينات هوازي با شدت ايمني سلولي سالمندان توصيه مي
مورد استفاده  ) ماه3بيش از ( متوسط در طول دوره زماني بيشتر
مند بهبود عملكرد ايمني و به قرار گيرد تا سالمندان از نتايج سود

  .ددنبال آن افزايش كيفيت زندگي برخوردار گردن
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از زحمات اعضاي هيات علمي گروه تربيت بدين

بدني دانشگاه قم كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند، 
  .گرددتشكر و قدرداني مي
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