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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت 

فرایند ویراستاری کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از 

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آنعنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

ی اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شده رفتهیپذ»را طی می کند، از نسخه  فرایند آماده سازی و انتشار نهایی

شود. سایت نشریه منتشر میخارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیپ

شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری 

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر در متن مقاله می

 فتر نشریه خارج است.از حیطه مسئولیت د

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Delshad A, Chamani N. [Comparison of the Effect of an Aerobic Training Period and More Wet 

Cupping on the Serum Concentration of Immunoglobulins of the Immune System Older Adult’s 

Women (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.2800.6  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.2800.6 
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Astract: 

Introduction: With aging, cellular changes cause a decrease in the function of the immune system 

in the elderly. Aging is associated with impaired local inflammatory response necessary to control 

pathogenic pathogen attack. Regular exercise is considered as a healthy lifestyle factor that can 

reduce immune-related health problems in the elderly. Therefore, the aim of this study was to 

compare the effect of six weeks of aerobic exercise and more cupping on immunoglobulins E. , G 

and A are elderly women. 

Methodology: In this semi-experimental research, 4 inactive elderly women with an age range of 

55 to 65 participated. Qualified volunteers based on Vo2max, BMI were randomly divided into four 

aerobic training groups (n=10), one time cupping (n=10), two times cupping (n=10)and control 

group (n=10). Aerobic exercises with an intensity of 60 to 75% of heart rate reserve were performed 

three times a week for 6 weeks and the cupping group was cupped twice in the second and fifth 

weeks in this research before the start of the training period (pre-test) and 48 hours after At the end 

of the last six-week training session (after the test), blood sampling was done to measure IgG, IgE 

and IgA indices. Then, using the analysis of covariance test (Ancova) for inter-group comparison 

and pre-test and post-test comparison between groups, paired t-test was checked by SPSS version 

25 software at a significance level (p ≤0/05). 

Findings: The results show that after six weeks of aerobic training and cupping, the serum levels 

of IgG (P=0.003), IgE (P=0.013) and IgA (P=0.026) decreased significantly compared to the control 

group. Is. The results of the paired T test showed a significant decrease in IgG, IgE and IgA after 

the test compared to the pre-test in the training group, cupping twice after the intervention. 

Conclusion: It seems that sports activities with different intensities and cupping can affect the 

immune system, although this response is different in different age groups and can be more effective 

in the elderly. 

Keywords: Aerobic exercises, Wet cupping, Immunoglobulin E, Immunoglobulin G, Immunoglobulin 

A, Older adults women 
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 چکیده:

ل  در ا اختلاشود. سالمندی ب با افزایش سن تغییرات سلولی باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی در افراد سالمند می  :مقدمه

یک فاکتور سبک زندگی  عنوان به منظم تمرین ورزشی .زای همراه است التهابی موضعی  لازم برای کنترل  حمله پاتوژن بیماری پاسخ

 از این مطالعه هدفاز این رو .دسلامتی وابسته به ایمنی را در افراد مسن کاهش ده مشکلاتمی تواند  شود که سالم در نظر گرفته می

 می باشد. زنان سالمندA و  E  ،Gثر شش هفته تمرین هوازی و حجامت تر بر ایمونوگلوبولین های مقایسه ا

شرکت کردند. داوطلبین واجد  06 تا 06زن سالمند غیر فعال  با دامنه سنی  ۴˖در این پژوهش نیمه تجربی  :روش شناسی

( ، دو بار حجامت نفر۱˖)یک بار حجامت  ،(نفر۱˖ازی )گروه  تمرین هو چهاربه صورت تصادفی به  Vo2max, BMI شرایط براساس

سه جلسه و در  یا درصد ضربان قلب ذخیره هفته ۵6 تا 0˖تمرینات هوازی با شدت . ندشد ( تقسیمنفر۱˖) کنترل ( و گروهنفر۱˖)

 آزمون( ره تمرینی )پیشروع دودر این تحقیق قبل از ش هفته اجرا شد و گروه حجامت دوبار در هفته دوم و پنجم حجامت شدند 0طی

  IgG ، IgEهای ای تمرین )پس از آزمون( خونگیری جهت اندازه گیری شاخصساعت پس از اتمام آخرین جلسه شش هفته ۴۴و 

برای مقایسه بین گروهی و مقایسه پیش آزمون و پس ( Ancova) سپس با استفاده ازآزمون آنالیز کوواریانسانجام گرفت. IgA و

 .بررسی گردید > p ˖/˖6معناداری  درسطح version25  SPSSزوجی توسط نرم افزار  tروه ها از آزمون آزمون بین گ

  IgE  (6۱0/6P=) و IgG (660/6P=)شش هفته تمرین هوازی و حجامت سطوح سرمی به دنبال  نتایج نشان می دهد که  یافته ها :

که این کاهش در گروه هوازی نسبت به گروه های  ا کرده استپید معنی داری  کاهشنسبت به گروه کنترل   IgA (620/6P=) و

در  پس آزمون نسبت به پیش آزمون  IgAو IgG  ، IgE  اهش معنـادارزوجی حاکی از ک Tنتایج آزمون  .دیگر بیشتر بوده است 

 .پس از مداخله بودگروه تمرین ،  دوبار حجامت 

رای از این نوع تمرین بو ، گذارد اثرو حجامت می تواند بر سیستم ایمنی  ازیهوبه نظر میرسد که فعالیت های ورزشی  نتیجه گیری:

 جلوگیری از آسیب و بیماری های  ناشی از افزایش سن در سالمندان  و بهبود عملکرد ایمونوگلوبین ها استفاده گردد.

 .زنان سالمند، Aن وبیایمونوگل ،Gایمونوگلوبولین ،Eایمونوگلوبولین ،حجامت تر ،تمرینات هوازی  :کلید واژه
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 مقدمه 

با  نیشود. دستگاه ایممیخیم بیشتر های خودایمنی بدعفونت و بیماریابتلا ادگی سالمندان به با افزایش سن آم

ند. این کنهای بیگانه از بدن محافظت میلول هایی از سها و بخشسلول  ها،حمله و نابودی میکروارگانیزم ،شناسایی

کرده  پیداهای خودی از مواد بیگانه و حفظ هموستازی بدن تکامل ری جهت بازشناسی سلول سیستم به عنوان ابزا

های آزاد، تجمع رویارویی تولید رادیکال  های ایمنی در دوره سالمندی ناشی از افزایشپاسخ تغییرو کاهش .(۱)است

 ایهعفونت خودایمنی، ی تنفسی وهابیماری با افزایش شیوعکه هورمونی در طی زندگی است  ژن و تغییرات با آنتی

های سیستم ایمنی هومورال ، یکی از بخش .(2)تهای باکتریایی در زمان سالمندی مرتبط اسیماریو ب ویروسی

عنوان بخشی از سیستم ایمنی هومورال ، نقش مهمی در  به (Ig) ۱هامهم دفاع اختصاصی بدن است. ایمونوگلوبولین

وسیله  های سرم هستند که بهبادی ها، آنتیمونوگلوبولینای .(0)زا برعهده دارندمبارزه علیه عوامل بیماری

های ایمونوگلوبولینهای مختلف یری ایزوتیپگباشند. اندازهها، تولید و جزء مهم پاسخ ایمنی همورال  میسماسللاپ

 .(۴)های لنفاوی مفید باشندها، آلرژیک و بیماریممکن است در انواع نقص ایمنی، عفونت( G A, M, E) سرم

موجود در بزاق  Ig  بیشترین IgAموجود در سرم و ایمونوگلوبین  (Ig)عمده ترین ایمونوگلوبین  Gایمونوگلوبین 

ه ب های عفونی نقش مهمی دارد،افظت از بدن در مقابله با بیماریهای سیستم ایمنی، در مح. ایمونوگلوبیناست

های ویروسی به کار عی بدن در برابر عفونتادر غشای مخاطی در نخستین خط دف IgAطوری که بیشتر ترشحات 

 ل  نمودنامن فعض ه،ی ثانویر پاسخ ایمنادی دآنتی بترین وان مهمبه عنG (IgG) بولینلوگایمونو. (6)شودگرفته می

هاب را و التواری خهای مؤثر بر بیگانه ند و آزادسازی فرآوردهکهیل میها را تسع باکتریان، عمل بلسیستم کمپلم

 کند و باعث آزاد شدن مواد مؤثر عروقی و سایرهای حساسیتی دخالت میدر پاسخ IgE .(0)ازدسمیسر می

عملکرد سیستم ایمنی  باعث کاهش دهدسن روی می تغییرات سلولی که با افزایش. (۵)شودمیفاکتورهای فعال  

ی، قلبی عروق هایبیماری افزایش طول  عمر و خطر کمتر ابتلا به تمرین ورزشی منظم با .شوددر افراد سالمند می

 فعالیت ی بهنمیام ستپاسخ سی .(۴)های عفونی و سرطان همراه استبیماری ،دیابت، سندروم متابولیک، فشارخون

ه قرار توجای مورد ی و ورزش حرفهتدرستنیر از دیدگاه خای اهمهمی است که در سال  تضوعاای ورزشی از موه

که  ایونهبه گی دارد نایم تمر عملکرد سیسبای ثیردوگانهتاورزش  شده ای انجامههشر پایه پژوب .ه استتگرف

ید ر حالی که فعالیت ورزشی شدد ،شوندی میایمنم ستیهبود عملکرد سب  جبموسط وت متا شدب  مظنم  ناتمریت

های ورزشی مختلف اثرات فعالیت ،علوم ورزشین محققا .(9)جر شودنم منییام ستعملکرد سیهش کابه  واندتمی

رخی ببررسی کرده اند که به طور مثال  سطح ایموگلوبین ها های فعالیتی متفاوت را در میزان تغییرات با شاخص

و  جوهانسون .(۱6)بعد چندین هفته تمرینات هوازی شدت متوسط نشان داده اند IgE کاهش سطوح سرمی

 ای دفاعیهسلول تغییرات ناشی از ورزش در تعداد د ود نشان دادنخات و همکاران در مطالع تامیچی همکاران و

                                                           
۱ Immunoglobulin 
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. ودشعملکرد سیستم ایمنی سالمندان می ا با شدت کم در نهایت باعث بهبودصرف نظر از نوع آن در طی ورزش ه

های موجود در خون ورزشکاران پس از اند غلظت ایمونوگلوبولینرش کردهگزا و همکارانش سمیتا. (۱2, ۱۱)

 زیندراموند و همکاران . (۱0)یابندماند و یا فقط اندکی افزایش میفعالیت ورزشی در حد مقادیر استراحتی ثابت می

سرم  نیمونوگلوبولیگذرا در سطح ا شیافزا با ,یرو ادهیپ قهیدق ۵۴ متوسط حاد مانند ورزش که اندهگزارش داد

 . (۱۴)همراه است

کنند. در حوزه درمان ین زمینه کار میهای متعددی در ابه دلیل عوامل متعدد تاثیرگذار در دوران سالمندی، حوزه 

 ناسی، ورزشح تغذیه و مکمل های غذایی، رویکردهای روانشلااستفاده از دارو بویژه مسکن ها، ضد افسردگی ها، اص

طرح م سیستم ایمنی همورال ، فیبرولیتیکیهای متنوعی برای بهبود عملکرد روش.(۱6)است توجه بوده بیشتر مورد

توانند در های سنتی همچون حجامت میهای گیاهی و درمانگیری از مکملاند. از جمله، بهرهبه اثبات رسیدهو 

و  ارتقای سلامت، پیشگیری، در کهت اسهای طب سنتی ی از روشحجامت درمانی یک .(۱0)این زمینه مفید باشد

فشار خون  ،2نوع های سیستماتیک )دیابت و زانو( و بیماری یکمردرد های گردنی، ها )بیماری در درمان موضعی

ری بدن و خونگی برخی از اندام هایبه صورت ایجاد مکش در ل ماین ع .(۱۵)کاربرد دارد و..( و آرتریت روماتوئید

( نامیده Cupping Dry) کنهایی ایجاد شود حجامت گرم و خشانی که بادکش به تشود. زماز آن مواضع انجام می

اد خراش سطحی روی پوست در سطح اپی درم و بادکش مجدد، از بدن زمانی که پس از بادکش بوسیله ایجشده و 

حجامت شبیه خون گیری وریدی است، با این . (۱۴)شودده مینامی( Wet Cupping) ن گرفته شود حجامت ترخو

و با تخلیه مقداری خون باعث اصلاح غلظت آن  خارج می شود هم آن مایع لنفحاصل از  خونبه همراه ه فاوت کت

از جمله فشار  یعوامل خارج قیاز طر ز،یغدد درون ر -یکننده عصب لیتعد کیحجامت به عنوان  .(۱9)می شود.

ترشح شده  یها نیتوکیس ژن،یخون، اکس انی، جرpHدرون زا در  راتییمانند تغ یها و عوامل داخلیدگیو بر یمنف

لول  عملکرد سو  شده کیتحر هیناح در یراتییتغ جادیکند و باعث ایم کیبدن را تحر ،یعصب یهاو انتقال  دهنده

هرگونه خروج خون از بدن موجب افزایش تولید . (26)شودیها مماست سل یسطح فعال  ساز ژهیبه و یمنیا یها

ولی در حجامت، دنبال  بروز آسیب سل شود. بنابراین بهو کارکرد فاکتورهای سیستم ایمنی و آغاز واکنش می

ها سیتها و مونوهای آسیب دیده تولید شده و باعث فراخوانی ماکروفاژها، نوتروفیلفاکتورهای کموتاکتیک از سلول 

ال  مکمل را فع ستمیس و کیرا تحر یمنیا ستمیس یمصنوع یالتهاب موضع جادیا باحجامت در واقع   .(2۱)گرددمی

اثر  .شودینکروز کننده تومور م عاملو  نترفرونیمانند ا یمنیا محصولات سطح شیباعث افزاودر نهایت  کندیم

-یم یمنیا ستمیفعال  شدن س ،یلر کطو بهو یلنفاو ستمیسلنف در  انیجر شیباعث افزا موسیت یحجامت رو

ارگانیسم است که بر  های درمانی طب سنتی، برای بازگرداندن و احیا تعادل  درحجامت یکی از روش .(22)شود

و همکاران گزارش کردند اکرم . (20)مورد استفاده بوده استدر جوامع مختلف دور های از زمان هااساس پژوهش

 .(۱۵)شودکه حجامت همراه با تمرین هوازی باعث کاهش سطوح سرمی گلوکز در افراد مبتلا به دیابت نوع دو می

کاهش  یروش موثر برا کیاست  ممکن حجامت مرطوب مشخص شد که  و همکاران یاسریمطالعه نهمچنین در 
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LDL  مطالعه، این خصوصدر با توجه به اهمیت موضوع و محدودیت تحقیقات(2۴)باشددر مردان  کلسترول و 

زنان  A و E ،Gهای ایمونوگلوبین زانبر می تر حجامتو  تمرینات هوازی به دنبال  پاسخ این سوال  است که ایاحاضر

 .و کدامیک از روش های تمرینی یا حجامت اثر گذاری بیشتری دارد تاثیر دارد سالمند

 روش کار:

زمون انجام وپس آ با سه گروه آزمایشی و یک گروه کنترل  به شکل پیش آزمون بوده ونیمه تجربی ن پژوهش ای

سال  فاقد سابقه بیماری خاصی که به  06تا  06 نتحقیق را زنان سالمند در محدوده سشد. جامعه آماری این 

هرداری تهران حضور داشتند را  ش ۵های ورزشی محدود منطقها و سالنهصورت تفریحی و غیر مستمر در پارک

)دیابت ، کم خونی ستعمال  دخانیات، عدم بیماری خاصعدم ا . معیارهای ورود به این مطالعه شامل:تشکیل دادند

و توانایی انجام  هوشیاری داشتن که دارو مصرف نمایند، شایع در زنان، بیماری های قلبی عروقی و فشار خون( 

نفر که از لحاظ سابقه پزشکی سالم و حاضر به شرکت به صورت  ۴˖ .دیگران بود شی بدون وابستگی بهفعالیت ورز

همسان سازی و 2maxVOو  BMI بر اساسها . سپس نمونهنمونه تحقیق انتخاب شدند، به عنوان داوطلبانه بودند

نفر( ۱˖)ایروبیک ، گروه تمرین هوازی ونفر(۱˖نفر(، دوبار حجامت )۱˖چهارگروه  یکبار حجامت ) درادفیبه صورت تص

هیچ تفاوت  2maxVOو  BMIها از نظر مقادیر است که این گروه لازم به توضیح .قرار گرفتند نفر(۱˖و گروه کنترل )

های تجربی و گروه پس از تقسیم شرکت کنندگان به گروهداشته و همسان سازی شده بودند. نبا همداری معنا

تحقیق وکلیه موارد برای داوطلبان توضیح داده شد و شرکت  کنترل  نحوه اجرای تمرینات و مدت زمان اجرای

نامه، پرسشنامه تندرستی و سابقه پزشکی آمادگی های رضایتکنندگان پس از آگاهی کامل، با تکمیل و امضای فرم

، و (26) (2˖۴– ˖/۵ ×حداکثر ضربان قلب با استفاده از فرمول  ) سن شرکت در تحقیق اعلام کردند.  خود را جهت

. برای اندازگیری (20)با انجام آزمون شاتل ران به دست آمد ( x2maVO (برای اندازگیری حداکثر اکسیژن مصرفی

هر فرد با استفاده از فرمول  تقسیم وزن بر مجذور قد به متر  BMIقد و وزن از ترازوی سگا )ساخت آلمان( و 

ساعت پس از اتمام آخرین جلسه  ۴۴آزمون( و  شروع دوره تمرینی )پیشگیری شد. در این تحقیق قبل از اندازه

 Radial ساعت( در وضعیت نشسته از ورید  ۱2ون( از هر آزمودنی بصورت ناشتا )از آزم رین )پسای تمشش هفته

veinsهای حاوی مواد ضد های خونی در لولهسی سی از نمونه ۴ .اس آزمایشگاه خونگیری انجام شدتوسط کارشن

های فاقد ماده ضد انعقادی قرار گرفت و بلافاصله بعد از اتمام خونگیری دیگر در لولهسی سی ۴و  EDTAانعقادی 

 IgAو IgG ، IgE ی هاا جهت اندازه گیری شاخصخونی بلافاصله به آزمایشگاه منتقل سرم آن جدا ت نمونه های

 استفاده قرار گیرند. مورد

 قلب ضربان درصد ۵6 به شدت تمرین با هفته پایانیو در  قلب ذخیره ضربان درصد 66 با ابتدا تمرین هوازی در

 شروع کششی حرکات و آسان گام با دقیقه ۱˖ مدت به کردن گرم با تمرینات ایروبیک هفته اجرا شد. 0طی ذخیره 
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 سادة ایروبیک حرکات از دقیقه (2˖-0˖) دقیقه تمرین هوازی )دوی نرم تناوبی( و (0-۱0)و سپس به مدت 

 عبارت لوایمپکت حرکات .(۱)جدول صورت گرفت ( Low impacte  )به صورت لوایمپکت   موسیقی با هماهنگ

 هر در )که زانو و گام راندنی، گام مامبو، عقب، به گام جلو، به هشت، گام و هفت گام آسان، گام درجا، گام  از: اند

 حرکات با اولیه حالت به برگشت دقیقه 6 جلسه هر پایان شد(. در استفاده چهار حرکت ترکیب از حداکثر جلسه

  انجام شد. و آرام کششی
 پروتکل تمرین هوازی:1جدول 

 

 

عیت نشسته روی شوند و در وضافراد داوطلب از نیمه کمر برهنه میدر این روش  (Wet Cuppingتر) حجامتنحوه 

سپس بعد از ضد عفونی کردن موضع حجامت از طریق لیوان مخصوص بادکش بر  .گیرندتخت مخصوص قرار می

ام پوست وی ا فرد و قومیزان بادکش متناسب بو  T3 ، T4ناحیه دو کتف در خط وسط و بر روی مهره های پشتی 

سانتی متر از بالاترین  6/۱ تا۱به درون ظرف مکش حدود  (cuppingحد مناسب برای کشیدن پوست )انجام شد. 

خراش ۱۱شماره بیستوری  شود و سپس باد کش را برداشته و آنگاه بابد پوست تا لبه ظرف مکش مکیده میحد گن

 بیستوریمدن محل ورود آ .کنیمر وارد میمیلی مت 0-6ن و با فاصله های سطحی عمودی موازی با محور طولی بد

باشد و عدد می  0˖تا  ۱˖ میلی متر و از جهت تعداد 2˖-26ها از نظر طولی شده و حد خراش بر قله پوست مکیده

است که اپیدرم و درم پوست را برش دهد . بعد از این مرحله بادکش را در موضع قبلی  ایعمق خراش به گونه

کش پس انجام بادتعداد دفعات  .شودهای ایجاد شده خارج می، خون از خراشبار با انجام مکش مجددناشته و ایگذ

لیتر میلی ۵˖دقیقه به میزان  ۴خارج شده طی این سه مرتبه پس از مرتبه بود و میزان خون  0ر ثاز تیغ زدن حداک

های دوم در هفتهو درگروه دوم دوبار سوم  هفتهدر  گروه اول  یکباردر این پژوهش تعداد حجامت در .(2۵)باشدمی

آوری اطلاعات، به منظور تجزیه و تحلیل آماری در ابتدا از آزمون پس ازجمع. (2۴)شد انجاموهش و پنجم پژ

ها ازآزمون و برای همگنی واریانسآوری شده اطلاعات جمع نرمال  کلوموگراف اسمیرنوف برای اطمینان از توزیع 

برای مقایسه نی وبونفرو آزمون تعقیبی ( Ancova) آنکواآنالیز واریانس یهای پارامتریکآزمون از لون استفاده شد.

کردن  گرم زمان مدت

 )دقیقه(

 شدت تمرین

 ضربان قلب بیشنه

مرین دویدنت زمان مدت  

تداومی )دقیقه(   

استراحت بین هر وهله 

 )دقیقه(

مدت تمرین 

 ایروبیک

مدت زمان سرد 

 کردن)دقیقه(

۱6 66%  (2*0)0  ۱ 26 6 

۱6 66%  (2*۴)۴  ۱ 26 6 

۱6 06%  (2*6)۱6  ۱ 26 6 

۱6 06%  (2*0)۱2  ۱ 26 6 

۱6 ۵6%  (2*۵)۱۴  ۱ 06 6 

۱6 ۵6% 0اد۱(۴*2)   ۱ 06 6 
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درسطح معناداری پس آزمون  وابسته برای مقایسه پیش آزمون و tو با آزمون  برون گروهی واختلاف میانگین ها

66/6 P≤.تحلیل صورت گرفت  

 یافته ها:

ها شامل سن، قد و وزن بر طبق میانگین و انحراف استاندارد نشان داده شده ویژگی ها عمومی آزمودنی 2در جدول 

گروه ها  maxvo 2و   BMI ست همچنین یافته های جدول  نشان می دهد در پیش آزمون در متغیر وزن ، سن ،ا

 تفاوت معنی داری وجود نداشت و گروه ها همسان بودند .

 

  ویژگی عمومی آزمودنی.2جدول 

 
 نتایج ازمون شاپیروویلک و لوین.   0دول  ج

 متغیر                                        

 آزمون   
IgG IgE IgA 

(توزیع طبیعی داده ) شاپیروویلیک  F 69/0  87/0  96/1  

P 78/0  17/0  99/0  

()برابری واریانس ها لوین  F 91/4  19/9  69/0  

P 41/0  77/0  18/0  

 

 

 

  همگنی شیب خط رگرسیون در متغییر ها تحقیق نتایج آزمون . ۴جدول   

 

 

 
 

 

متغیرها             

 گروه

 یکبا رحجامت

نفر( ۱6)  

 دوبارحجامت

نفر( ۱6)  

 هوازی و ایروبیک

نفر(۱6)  

 گروه کنترل 

نفر(۱6)  

ادیرمق  
F 

 مقدار
P 

 ۵22/6 ۴۴/6 6/06± ۴۴/6 ۵/6۴± 06/0 2/06± ۴/0 ۵/69±۴/6 سن )سال (

 6۴/۴±۱/۱66 2/۴±6/۱6۵ ۴۴/6 ±0/۱۵۱ ۴۵/۵±0/۱69 ۵6/۱ ۱۵۱/6 (cmقد )

 ۴/۵±۵/۵2 02/9± 0/۵6 ۱۴/0 ± 6/۵۱ ۴6/۵±۵/0۴ 6۵/6 00۴/6 (kgوزن )

VO2max 

(ml/min/kg) 
06/۱ ± 2/2۴ ۵6/۱.± 2/2۴ 6۵ /۱± 0/20 69 /2 ±60/26 ۱2/2 ۵۴/6 

 داریمعنی F مربع میانگین درجه آزادی 3مجموع مربعات نوع  منبع متغیر 

IgG  093/5 608/5 88/3003 3 89/85609 پیش  آزمون ×گروه 

IgE  049/5 198/5 98/35 3 44/63 پیش  آزمون ×گروه 

IgA  26۵/6 ۴06/۱ 696/06 0 ۱۴9/۱26 پیش  آزمون ×گروه 



 

12 
 

 در سه گروه پژوهشی IgG IgE IgAاستانداردمیانگین و انحراف   . 6جدول 

 ضریب اتا
 pمقادیر  

 )بین گروهی(
 مقادیر

F 

درصد 

 تغییرات

 pمقادیر 

 )درون گروهی(
 مقادیر

T 
 پس آزمون
(mg/dl) 

 پیش آزمون
(mg/dl) 

 متغییر گروه

649/5 * 553/5 18/0  

 یکبارحجامت 6/8368 888±/ 8 4/836±3/8893 83/8 859/5 # - 1%

 
 

IgG 
(mg/dl) 

 دوبارحجامت 8/8308 ± 818/ 3 4/8858 ± 0/861 63/3 554/5 # - 83%

86% - # 558/5 08/85 3/838± 6/8561 8 /39± 9/8368 
هوازی و 

 ایروبیک

 کنترل  849±3/8315/ 0 4/8364 8± 8/44 -00/5 /.083 5

483/5 * 583/5 18/3  

 یکبارحجامت 15/45 1±/ 35 10/9±35/31 63/8 385/5 -%1

IgE 
(mg/dl) 

 دوبارحجامت 8/48 ± 33/89 33/38 ± 1/ 34 84/3 554/5 # -%33

هوازی و  65/43 83/8± 8/38 56/3± 38/9 551/5 # -%33

 ایروبیک

 کنترل  1/38 06/88± 0/38 86/0± 860/5 5/ 913 -%8

386/5 * 536/5 96/3 

 یکبارحجامت 18/850 89±/ 06 81/88±39/89 33/8 864/5 -%1

IgA 
(mg/dl) 

%35-  5/533 # 90/8  36/38±30/91  45/38±60/858  دوبارحجامت 

%35-  5/ 558 # 36/3  43/88±30/93  63/83±01/853  
هوازی و 

 ایروبیک

%3-  359/5  19/5  33/89±30/856  84/81±43/859  کنترل  

 وابسته( t)بر اساس نتایج آزمون سطح معنی داری درون گروهی  #        )بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس(*معنی داری بین گروهی

 

ها بین گروهمعنی داری  تفاوت IgGدر غلظت سرمی پس اعمال  مداخلات نتایج نشان می دهد  0 ق نتایج جدول بط

         دوبارحجامت  نشان داد که گروه بونفرونی آزمون تعقیبینتایج  ، که پس از بررسی،(=660/6P)وجود دارد 

(66۱/6P =و ) ( 66۱/6گروه هوازی=P در )IgG در حالی که این  داری نسبت به گروه کنترل  داشتندکاهش معنی

ار حجامت های یک و دوبگروه بینلی ودیده شد هم  (= 66۱/6P)وه هوازی گر ویکبارحجامت  بین گروه تفاوت 

داری معنی کاهشزوجی نیز  tنتایج آزمون همچنین  (. = ۴۱2/6P)نشد داری دیده در این شاخص تفاوت معنی

( و هوازی ایروبیک =66۴/6Pدر گروه دوبار حجامت )IgG پس آزمون نسبت به پیش آزمون در غلظت سرمی 

(66۱/6P =را پس ا ) دادز مداخله نشان. 

و  (=6۱0/6P)های تحقیقی وجود دارد داری بین گروهتفاوت معنی IgEدر غلظت سرمی  دادنتایج نشان همچنین 

 66۱/6P)وگروه هوازی  (= 66۱/6P) گروه دوبار حجامت حاکی از کاهش معنی دار بونفرونی آزمون تعقیبینتایج 

و  =P)/66۱های یکبارحجامت )گروه بین داریتفاوت معنین همچنی .باشدمیگروه کنترل   به نسبت  IgEدر(=

 یتفاوتدر این شاخص های یکبار و دوبار حجامت بین گروه و ( با گروه هوازی دیده شد  = P 60۱/6) دوبارحجامت

داری پس آزمون نسبت به پیش آزمون زوجی نیز افزایش معنی t. نتایج آزمون (= 600/6P) معنی داری دیده شد
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( را پس از مداخله نشان =66۵/6Pو هوازی ایروبیک )  (=66۴/6Pحجامت  )در گروه دوبار   IgE ظت سرمی در غل

  .دهدمی

تفاوت  های تحقیقاین فاکتور بین گروه غلظت سرمی در دهد پس از مداخلهنتایج نشان می   IgAدر متغیر 

دوبارحجامت های گروهدهد که نشان میایج بونفرونی نتکه با بررسی آزمون ، (=620/6P)دداری وجود دارمعنی

(6۴۱/6=  P( و هوازی )6۱2/6P =   در )متغیرIgA  ولی بین  داری نسبت به گروه کنترل  داشتندکاهش معنی

 .(=۴2۱/6P)دوبارحجامت و تمرین هوازی تفاوتی دیده نشد 

 

 های تحقیق در گروهIgG مقایسه  میانگین .1رنمودا  

  با گروه کنترل، : تفاوت معنی دار θ : تفاوت معنی دار با پیش ازمون 

 

 های تحقیق در گروهIgE .  مقایسه  میانگین2رنمودا

  ،تفاوت معنی دار با گروه کنترل : θ : تفاوت معنی دار با پیش ازمون 

یک بار 
حجامت

دوبار حجامت  هوازی  کنترل

پیش آزمون 1269.6 1259.1 1261.8 1270.3

پس آزمون 1183.2 1101.4 1067.6 1264.6
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 های تحقیق در گروهIgE .  مقایسه  میانگین2رنمودا

  ،تفاوت معنی دار با گروه کنترل : θ : اوت معنی دار با پیش ازمونتف 

 بحث 

تایج گیرد. طبق نیر فعالیت ورزشی و حجامت قرار میوهش نشان داد که سیستم ایمنی تحت تاثیافته های این پژ

ورزش  کاهش پیدا کرده است. IgAو IgEو GIgشش هفته تمرین هوازی و حجامت میزان به دست آمده  به دنبال  

در سالمندی سطح  .ه استشد  IgAدرصدی2˖همچنین کاهش و IgE درصدی 00 و IgG درصدی۱0باعث کاهش

 ایهیابد که ممکن است به تغییرات سلول بادی کاهش میبادی موجود در گردش خون و پاسخ اولیه آنتینرمال  آنتی

T ، هایص در پاسخ به سلول قن T  هایکمکی و تغییرات خود سلول B اذعان  میلتیک و همکاران .(2)مرتبط باشد

 IgA میزان ترشح وطور قابل توجهی میزان جریان بزاق کمتری نسبت به جوانان دارند کردند که افراد سالمند به

بزاقی ممکن است حساسیت بالاتر  IgAبزاقی در افراد سالمند کمتر از افراد جوان است، این کاهش میزان ترشح 

های شدید عالیتف که گرفتندنتیجه  بابایی و همکاران در این راستا .(29)دتوضیح دهها را سالمندان به عفونت

اما  .(06)دارد معنی دارکاهش سرم پسران دانشجو  Gو  Aهاییمونوگلوبولینا هوازی تا مرز خستگی بر میزان

 تستوسترون افزایش و IgA،IgG  ،IgMهشت هفته تمرین هوازی، سطوح نتیجه گرفتند پس از اکبرپور و همکاران 

در دستگاه ایمنی مخاطی  لال ساز باعث اخت اجرای یک جلسه فعالیت وامانده دهد کهها نشان میبررسی یابد.یم

عنوان روشی برای کمک  تمرینات ورزشی به ،  بیان کردندن شمیزا و همکارا .(0۱)شودزنان فعال  و غیرفعال  نمی

که  به این نتیجه رسیدندغفاری و همکاران  اما .(02)موثر استهای ویروس تنفسی به محافظت در برابر عفونت

 .(00)گذاردتاثیری نمیبزاق و نوتروفیلها  A های خون، ایمونوگلوبینتمرین هوازی بر لنفوسیت

ی تواند م، احتمالاً دیده شده است  هاپژوهش اکثردر نتایج ها ناشی از فعالیت ورزشی افزایش سطوح ایمونوگلوبولین

 دکهباش هاآمادگی بدنی اولیة آزمودنی ها و میزان، سن و جنس آزمودنیفعالیتمانند مدت و شدت ی دلیل عوامل به

مانزاک و همکاران بیان کردند رابطه بین فعالیت بدنی و . (0)دکر توان با دلایل متفاوتی توجیهها را میاین تناقض

یک بار 
حجامت

دوبار حجامت  هوازی  کنترل

پیش آزمون 105.79 109.65 103.57 108.42

پس آزمون 98.28 87.25 82.25 106.25
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شکل است. یعنی عدم فعالیت بدنی  J به صورت منحنی مستقیمغیر نها آرابطه و  های سیستم ایمنیتغییر شاخص

 دت و مدت متوسط موجب افزایشدر مقابل فعالیت بدنی با شکاهش و و در مقابل فعالیت بدنی شدید، هر دو باعث 

وبه خود که به نشده ها بزاق و نوتروفیل A های خون، ایمونوگلوبینهای سیستم ایمنی مانند لنفوسیتشاخص

با  دت فعالیته شتوان گفت کمی از اینرو .(0۴)گرددهای دستگاه تنفسی میبه بیماریلا موجب کاهش خطر ابت

 ول طدت و ین شها شد و همچنطوح ایمونوگلوبولینها موجب کاهش سآمادگی بدنی اولیة آزمودنیعدم ه توجه ب

ن و اجیهود. شوبین هایی در سطوح ایمونوگلازگاریدورة تمرینات به اندازة کافی طولانی نبود تا موجب بروز س

اما  .(06)ایجاد می شودوجود   IgG و IgA داری دریزی، افزایش معندر پاسخ به تمرین هوا نشان دادندهمکارن 

اولیه این است که حجامت نوعی تنظیم کننده  برداشت لامت انسان،اهمیت بالینی حجامت در س در خصوص

تعدیل  و زمانی به صورت ، سیستم ایمنی است و با توجه به نیاز بیمار گاهی محرک و تقویت کننده سیستم ایمنی

ست نخستین و مهمترین عضو دفاعی بدن پوبا توجه به اینکه های سیستم ایمنی عمل خواهد کرد. کننده واکنش

ا ت پیام داده های سفید به گلبول   یشود گیرنده های دفاعی پوستایجاد  آنخراش بر روی  ۵تا  0وقتی  باشد یم

 تحریکفعال  و  حاصل از حجامت  به سرعت به آن نقطه حمله کند و سیستم دفاعی به خاطر این چند خراش

پوستی  افزایش یافته  گردش خونشیده بیشتر ک عضله و بافت همبند را ،بافت عمقی تحریک  ، با مکش .شودمی

 دهدمی افزایشجریان مایعات لنفاوی را و در نهایت چسبندگی بافت اسکار را سست جریان انرژی را تحریک و 

تحریک سیستم ایمنی برای تولید  سبب لتهاباین ا .شودباعث التهاب موضعی می )لیوان(حاصل از کاپمکش 

گردد  می ندکنها را تقویت میهای کوچکی که ارتباط بین سلول پروتئین ین هانوگلوبوو در نهایت ایم هاسیتوکین

 وشده فعال  کردن سیستم ایمنی باعث تحریک فیبرهای حساس به درد  .کنندو به تعدیل پاسخ ایمنی کمک می

ه دنبال  آن رسد که حجامت توانسته است دفاع همورال  و ببنابراین به نظر می  سیستم ایمنی بدن را تحریک کند

IgA  و  IgG(00)را تحریک کند. 

ه از جمله اند کها پیشنهاد کردهایمونوگلوبولین پژوهشگران سازوکارهای متفاوتی را به عنوان عامل اثرگذار بر غلظت

یشتر ب لیت سیستم عصبی سمپاتیکفعاپس از سرکوبگر سیستم ایمنی که رتیزول  کوتوان به افزایش هورمون می

ها ایمونوگلوبولین های سیستم ایمنی، به ویژه عملکرد برخی سلول بر  که تاثیر بسزایی دکر هاشار، شودترشح می

به بیان دیگر، سطح آمادگی  .(0۵)کندتغییر می هورمونها در اثر کاهش یا تضعیف این دارد و غلظت ایمونوگلوبولین

فزایش دلیل ا جسمانی و هورمون کورتیزول  در افزایش یا کاهش سیستم ایمنی تأثیرگذار است. بر همین اساس، به

-موسیپوتالادلیل افزایش فعالیت محور ه ها بهان ایمونوگلوبولیناز فعالیت ورزشی شدید، میزکورتیزول  ناشی

حور تواند محرک مناشی از تحریک سیستم عصبی سمپاتیک، میکه افزایش کورتیزول  یابدهیپوفیز کاهش می

 به. (0)خون، هایپوکسی، تجمع لاکتات و فشار روانی باشد PH هیپوفیز، افزایش دمای بدن و تغییر-هیپوتالاموس

ای ورزشی هلیتهای سرم پس از فعاحجم پلاسما و نفوذ ایمونوگلوبین های مختلفی ازجمله تغییرطور کلی مکانیسم
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ا ههای ورزشی ورود ایمونوگلوبینی نشان داده است که پس از فعالیتهمچنین شواهد پژوهش پیشنهاد شده است.

 .(9)یابدارج عروقی به گردش خون افزایش میاز لنف و ذخایر خ

با ایجاد استرس  حجامت .داددر طی حجامت تر نشان را ها همچنین نتایج پژوهش حاضر کاهش ایمونوگلوبین

ای هبا استفاده از مکانیزمحجامت خلی و خارجی می شود . ناگهانی باعث فعال  سازی سیستم ایمنی در برابر عوامل دا

بروز از  ،مختلف به عنوان تنظیم کننده سیستم ایمنی، ترکیبات هورمونی شیمیایی وسیستم عصبی اتونومیک بدن

عملکرد ایمنی حجامت  که های اخیر دو  نظریه مطرح شده استدر پژوهش .دهای متعدد جلوگیری می کنبیماری

ش و یا بادکش که بادک ندنشان داد نگ و همکارانژا. (0۴)شودباعث ایجاد اثر ضد التهابی میخشد و می برا بهبود 

ال  تواره در راستای نتایج به دست آمده  .(09)استرا افزایش داده IgG  به همراه داروی چینی، هر دو میزان پادتن

و کاهش ناچیز  IgGچشمگیر مدت موجب کاهش  اند که حجامت طی یک دوره طولانی گزارش کرده و همکاران

ان زحجامت تر بر نقاط خاص پشت و کمر می که ندتی و همکاران نشان داددومیاال  همچنین. (۴6)شودمی IgAدر 

IgE تابستان همراه با بادکش  که حجامت در روزهای گرم بیان کردند کی و همکاران  .(۴۱)را کاهش می دهد

بادکش به همراه  همچنین. (۴2)را نسبت به گروه کنترل  کاهش دهد IgEتواند به طور معنادار مقادیر سریع می

 .(00)باشدن مطالعات با پژوهش حاضر همسو میای که  دهدمیرا کاهش IgE داروی چینی، هر دو میزان پادتن

 کننده سیستم ایمنی )شامل تقویت تولید عنوان یک عامل تنظیم توان بهدریافتند که حجامت را میقین محق

C4b ،C3b  و فاکتورهای کموتاکتیک مانند C5a و C3a خواری ماکروفاژها و کاهش چشمگیر در  و سیستم بیگانه

طور دقیق مکانیسم  به درستی و به اام ،شود( محسوب نمودمی IL2 و ESR ،RF ،CRP فاکتورهای التهابی از جمله

 سازی عوامل کلیدی ایمنی و هماتولوژیکی و راه دلیل فعال  تواند بهخوبی شناخته نشده است، ولی می هنوز به آن

باعث کنترل  عملکرد دستگاه ایمنی بدن و همچنین   کمک نماید ویه سیستم ایمنی اندازی فرآیندهای آبشاری 

  .(۴0)شودسیستم میاین افزایش تولید محصولات 

 

 یرینتیجه گ

ه ای آن توانستهو سایر ویژگی تکرار ، با توجه به مدت، هوازیفعالیت  حجامت تر ورسد، به طور کلی به نظر می

های یتفعالهای قبلی یافتهبراساس  ، زنان سالمند ایجاد کنندین ولدر سطوح ایمونوگلوبداریاست تغییر معنی

 .شودیمسیستم ایمنی سالمندان تغییر در موجب شده وی کاتابولیکافزایش روند احتمالا منجر به مدت طولانی 

روی فعالیت ایمنی تواند بر می و افزایش سن هوازیویژه تمرینات  های بدنی بهتوان گفت فعالیتهمچنین، می

جامت و ح ور خاصفعالیت بدنی به طتأیید کننده آن است که این خود  اثر گذار باشد  غیرفعال سالمندان هومورال  

و تقویت سیستم ایمنی در زنان دارویی برای کمک به بهبود های روشتواند در کنار  می ری کمتر )اما مثبت(با اث

نتایج حاصل از مطالعات نشانگر آن است که افزایش سن بر ایمنی وابسته به سلول ،  .کمک شایانی نمایدسالمند 
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ایمنی و چگونگی تمرینات مختلف از نظر شدت های ورال  تأثیر دارد. البته بررسی کیفی شاخصمبیشتر از ایمنی ه

در این پژوهش  .های آینده باید پاسخ روشنتری برای این موارد باشدو حجم تمرین، اهمیت زیادی دارد که پژوهش

می ا همؤثر در تغییرات میزان ایمونوگلوبولین عاملن که غلظت پلاسما خو ات تغییرعدم اندازگیری کورتیزول  و 

 و حجامت های ورزشیفعالیتتوان گفت بدست آمده میبا توجه به نتایح اما ، بودهای پژوهش یتجزو محدودباشد 

و  .شود Aو   Gو Eین ها ولسطوح ایمونوگلوبتواند باعث کاهش می و باشندمیبر سیستم ایمنی تاثیر گذار تر 

له کورتیزول  و همچنین تغییرات  پیشنهاد میشود که محققین در پزوهش های اینده هورمون های کاتابولیکی از جم

 غلطت پلاسمایی را در سامندان )زنان و مردان( بررسی دقیق تری نمایند 

 کنندهشرکت افراد برای مطالعه هدف .گردید تکمیل آگاهانه رضایت فرم حاضر مطالعه درات اخلاقی : ظملاح

 گزارش کلی به صورت نتایح و مانده باقی محرمانه به صورت اطلاعات افراداعلام  شد به وه شد داد توضیح کامل

 ثبت به و تصویب مIR.QOM.REC.1399.020، با کد دانشگاه قم  کمیته اخلاق توسط حاضر مطالعه .شد خواهد

  رسید

تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت داشتند دانند از ر خود لازم میبنویسندگان ایـن مقاله تشکر وقدردانی: 

 .تشکر به عمل آورندقدردانی و نهایت 

 پژوهش هیچ حامی مالی نداشته است. این حامی مالی :

 دارند که هیچ گونه تعارض  منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.نویسندگان مقاله اعلام می : تعارض منافع
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therapeutic benefits of cupping therapy (Ḥijāma): A comprehensive review. Journal of Drug 

Delivery and Therapeutics. 2021;11(4-S):258-62. 

 


