
   Spring 2016. Vol 11. Num 1

20

I R A N I A N  J O U R N A L  o f 

A G E I N G

* Corresponding Author:
Seyyed Reza Attarzadeh Hosseini, PhD
Address: Department of Sport Physiology, Faculty of Sports Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, Azadi Sq., Mashhad, Iran.
Tel: +98 (511) 8833910
E-mail: attarzadeh@um.ac.ir

Research Paper
The Effects of Eight Weeks Selected Combined Exercises on Humoral Immune and Hema-
tological Index in Inactive Older Men

Ehsan Mir1, *Seyyed Reza Attarzadeh Hosseini1, Mojtaba Mir Sayeedi2, Keyvan Hejazi1

Objectives Old age is associated with irregularities in many aspects of body immune system function. As sports 
activities could affect the immune system and old age is associated with progressive immune failure, the study 
of the effects of exercise on the immune system function in old age becomes important. Therefore, this study 
aimed to investigate the effects of selected combined exercises (aerobic and resistance training) on the serum 
level of cortisol and immunoglobulins in inactive elderly men. 
Methods & Materials  In this quasi-experimental study, 24 subjects were selected by convenience sampling 
method. Their age and body mass index ranged 60–70 years and 22–25 kg/m2, respectively. Then, they were 
randomly assigned into 2 groups (experimental [n=12] and control [n=12]). The experimental group started 
the combined training exercise, and the control group continued their inactive usual routines. The combined 
training exercise (aerobic-resistance) included running on a treadmill for 20 minutes per session, 3 sessions per 
week, for 8 weeks, with an intensity of 60% to 70% HRR. Furthermore, the resistance training comprised 10 
circling stationary movements of leg flexion, leg extension, leg press, scott, underarm stretch, chest press, iron 
cross with dumbbells, biceps flexion, triceps extension, and rowing motion with rope. This training included an 
intensity of 60% to 70% of one maximum repetition with extra load and 10 repetitions in 2 successive times 
with 30 seconds rest between each repetition and 2 minutes’ rest between each movement. In this study, the 
blood samples were taken 24 hours before the exercise and 24 hours after the last session of the exercise. We 
used nephelometer instrument and binding kit site to measure the IgG, IgM, and IgA levels. The cortisol level 
was measured by Gamacounter and RIA kit by the immunoradiometric method. To evaluate the consumed 
oxygen, we used the protocol on treadmill instrument. In order to compare intra- and inter-group mean vari-
ables, we used analyses of variance for repeated measures. The significant level was set at P<0.05.
Results The results indicated that the combined exercises reduced IgG level (12.75%) in the elderly people 
(P=0.04). Although the level of serum IgM was also reduced (15.93%), this decrease was insignificant (P=0.31). 
Furthermore, no significant change was seen in the IgA level (P=0.90). The cortisol level was significantly in-
creased (8.33%) in the experimental group (P=0.001). Based on the results, the mean intergroup changes 
in the levels of IgA, IgA, and IgM were not significant (P>0.05). However, a significant difference was seen 
between 2 groups with regard to serum cortisol level (P<0.05).
Conclusion Doing physical activities is one of the key factors in changing the function of the immune system. 
This issue is associated with the intensity, duration, kind of exercise, body readiness, nutrition, mental status, 
and hormonal factors. Based on the results, long and intensive exercises with an increase in the catabolic pro-
cess may weaken the immune system of the older people.
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اهداف سالمندي با بي نظمي جنبه هاي عملكرد ایمني همراه است و در این دوران با فرایند پیري پاسخ هاي ایمني کاهش می یابد. ازآنجاکه 
فعالیت ورزشي مي تواند بر عملكرد ایمني تأثیر داشته باشد و از طرفی پیري با بي نظمي ایمني پیش رونده همراه است، شناخت درباره 
اثرات ورزش بر عملكرد ایمني در دوران سالمندي اهمیت مي یابد. هدف از انجام این پژوهش، بررسي تأثیر هشت هفته تمرینات ترکیبي 

)هوازي-مقاومتي( بر غلظت ایمونوگلوبولین ها و کورتیزول سرمی مردان سالمند غیرفعال بود.
مواد و روش ها در این مطالعه نیمه تجربي، 24 مرد سالمند سالم با دامنه سنی 70-60 سال و نمایه توده بدنی 22-25 کیلوگرم بر مترمربع 
به روش نمونه گیري دردسترس و هدفمند انتخاب و به طورتصادفي ساده به دو گروه تجربي )12 نفر( و کنترل )12 نفر( تقسیم شدند. 
در این پژوهش گروه تجربی، برنامه تمرین ترکیبي را انجام دادند و گروه کنترل همان شیوه زندگی غیرفعال خود را ادامه دادند. برنامه 
تمرین ترکیبي )هوازي-مقاومتي( شامل: دویدن روي نوارگردان براي مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه به مدت 20 دقیقه دویدن 
روي نوارگردان با شدت 70-60 درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره بود. برنامه تمرینات مقاومتي شامل 10 حرکت ایستگاهي به صورت 
دایره اي شامل: فلكشن ساق، اکستنشن ساق، پرس پا، اسكات، کشش زیر بغل، پرس سینه، حرکت صلیب با دمبل، جلو بازو، پشت بازو و 
حرکت پارویی با طناب بود که با بار اضافه معادل 70 درصد یک تكرار بیشینه و10 تكرار در دو وهله متوالي با زمان استراحت 30 ثانیه اي 
و دودقیقه ای بین هر ایستگاه و وهله صورت گرفت. در این پژوهش، نمونه هاي خوني 24 ساعت پیش از شروع تمرینات و 24 ساعت بعد 
از آخرین جلسه تمرین جمع آوري شد. مقادیر ایمونوگلوبولین هاي سرمي IgG ، IgM و IgA با دستگاه نفلومتري و کیت بیندینگ سایت 
و مقادیر کورتیزول سرمي به روش ایمونورادیومتریک با دستگاه گاماکانتر و کیت RIA اندازه گیري شد. برای برآورد اوج اکسیژن مصرفی، 
پروتكل ناختون روی دستگاه تردمیل مورداستفاده قرار گرفت. براي مقایسه میانگین هاي درون گروهي و بین گروهي، روش تحلیل واریانس 

اندازه هاي تكراري به کار گرفته شد و نتایج در سطح معني داري P<0/05 آزمایش شدند.
 .)P=0/04( سرمی سالمندان را کاهش داد G یافته ها نتایج نشان داد برنامه تمرین ترکیبي 12/75 درصدی غلظت ایمونوگلوبولین
با وجود اینكه غلظت سرمي ایمونوگلوبولین M به واسطه تمرینات ترکیبي، 15/93 درصد کاهش یافت، اما این کاهش از نظر 
آماری معني دار نبود )P=0/31(. علاوه براین، در سطح IgA سرمي سالمندان تغییر معني داري مشاهده نشد )P=0/90(. غلظت 
کورتیزول سرمي در گروه تجربي به میزان 8/33 درصد افزایش معني دار یافت )P=0/001(. براساس نتایج، تغییرات میانگین هاي 
بین گروهي در متغیرهاي IgG ، IgM و IgA، تفاوت معني دار نداشت )P>0/05(، اما در مقادیر کورتیزول سرمي بین دو گروه 

 .)P<0/05( تفاوت معني دار بود
نتیجه گیری انجام فعالیت هاي بدني یكي از عوامل مؤثر بر تغییر روند کار سیستم دفاعي است که این امر به شدت، مدت، نوع تمرین و 
وضعیت آمادگي جسماني، نوع تغذیه، حالات روحي و رواني و عوامل هورموني بستگي دارد. براساس نتایج به دست آمده، تمرین شدید و 

طولاني مدت با افزایش روند کاتابولیكي ممكن است موجب تضعیف سیستم ایمني شود.
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مقدمه

سالمندي با بي نظمي در تعداد زیادي از جنبه هاي عملكرد ایمني 
همراه است. در این دوران، تمام جنبه هاي عملكرد ایمني با پیري 
کاهش پیدا نمي کند و برخي جنبه ها حفظ می شود و برخي دیگر 

افزایش مي یابد ]1[. ازاین رو، پاسخ هاي ایمني که با پیري کاهش 
 T پاسخ سلول هاي ،T سلول هاي ،+CD8 و +CD4 مي یابد، سلول هاي
به آنتي ژن و تولید اینترلوکین-IL( 2-2( توسط سلول هاي T است. 
این در حالی است که درصد سلول هاي کشنده طبیعی )NK( در 
گردش به واسطه فرارسیدن سالمندي حفظ می شود یا افزایش پیدا 
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مي کند ]2[. این تغییرات ناشي از تغییرات هورموني در طول زندگي، 
افزایش تولید رادیكال هاي آزاد و تجمع رویارویي با آنتي ژن هاست.

ایمني  از جنبه هاي عملكرد  برخي  با سن در  بي نظمي مرتبط 
بیماري هاي  خودایمني،  و  تنفسي  بیماري هاي  شیوع  افزایش  با 
باکتریایي کشنده و عفونت هاي ویروسي مرتبط با سالمندي همراه 
است ]4 و3[. از جمله بیماري هاي تنفسي مي توان به بروز عفونت  
مجاري تنفسي فوقاني )URTI(، ذات الریه و آنفولانزا اشاره کرد که 
دو  از  )بیش  طولاني مدت  و  حاد  نسبتاً  تمرینات  انجام  به واسطه 

ساعت( در میان سالمندان به صورت رایج پدیدار مي شود ]6 و5[.

تغییر  یا  به کاهش  باکتریایي  یا  ویروسي  افزایش خطر عفونت 
زمینه،  این  در   .]7[ است  مرتبط  بدن  ایمني  دستگاه  عملكرد 
و  ایمونوگلوبولین  هاي سرمي  پاسخ سازشي  بیشتر مطالعات روي 
بزاقي صورت گرفته است ]8[. البته ایمونوگلوبولین G عمده ترین 
ایمونوگلوبولین )Ig( موجود در سرم و IgA بیشترین Ig موجود در 
ارتباط  به نوع سرمي آن  بزاقي IgA نسبت  بزاق است که غلظت 
 )URTI( نزدیک  تري با خطر ابتلا به عفونت  مجاري تنفسي فوقاني
دارد ]8[. ایمونوگلوبولین  هاي سیستم ایمني، در محافظت از بدن 
در مقابله با بیماري  هاي عفوني نقش مهمي دارند؛ به طوري که بیشتر 
ترشحات IgA در غشای مخاطي در نخستین خط دفاعي بدن در 

برابر عفونت  هاي ویروسي به کار گرفته مي  شود ]9[.

نتیجه بسیاري از پژوهش  ها نشان مي  دهد که به سبب تغییر در 
ساختار و مقدار ترشح بزاق، میزان دریافت مایعات و افت عملكرد 
ابتلا به سرماخوردگي،  ایمني، ورزشكاران بیشتر در معرض خطر 
گلودرد و دیگر عفونت  هاي مجاري تنفسي فوقاني قرار دارند ]10[. 
هنگامي که ورزشكاران فشار زیادي را تحمل مي کنند، تغییراتي در 
مقادیر ایمونوگلوبولین ها و هورمون هاي آنها ایجاد مي شود ]11[. از 
 IgG،IgM ،IgA جمله این تغییرات مي توان به تغییرات محسوس در

و هورمون کورتیزول اشاره کرد ]12[.

در این راستا، افزایش غلظت هورمون هاي آدرنالین، کورتیزول، 
هورمون رشد و پرولاکتین از جمله تغییراتي است که در پاسخ به 
ورزش رخ مي دهد که به لحاظ برخورداری از اثر سرکوبگري ایمني 
مشهورند ]13[. کورتیزول نوعي هورمون کاتابولیسمي است که از 
قشر غدد فوق کلیوي ترشح مي شود و نقش مهمي را در متابولیسم 

و عملكرد ایمني بدن ایفا مي کند ]14[. 

افزایش سطح هورمون هاي استرس از جمله کورتیزول در خون، 
مي تواند از فعالیت گویچه هاي سفید به شدت بكاهد. اگرچه این مطلب 
پاسخ طبیعي بدن در جلوگیري از ضایعات اضافي ماهیچه توسط 
سیستم ایمني است، ولي هم زمان پاسخ ایمني بدن به باکتري ها و 
ویروس هاي مهاجم نیز کاهش مي یابد و ورزشكاران بداقبال بیشتر 

مستعد ابتلا به عفونت مي شوند ]13[.

در همین رابطه محبي و همكاران )2012( با بررسي هشت هفته 
تمرینات مقاومتي روي 24 نفر از مردان غیرفعال که در سه گروه 
تمرین شدید )8 نفر، شدت 80 درصد یک تكرار بیشینه )1RM( با 
8-7 تكرار(، شدت متوسط )8 نفر، شدت 50 درصد 1RMبا 13-

12 تكرار( و گروه کنترل )8 نفر( به این نتیجه رسیدند که سطوح 
IgG سرمي کاهش و کورتیزول و لاکتات در گروه شدت بالا افزایش 
 ،IgG معني دار یافت. درصورتی که در گروه با شدت متوسط مقادیر

لكوسیت ها و کورتیزول کاهش معنی داری یافت ]15[.

آکیموتو و همكاران )2003( با بررسي 12 ماه تمرین منظم هر 
هفته دو جلسه )مقاومتي-استقامتي( به مدت 60 دقیقه با شدت 60 
درصد ضربان قلب ذخیره روي 45 داوطلب )18 مرد و 27 زن( با 
دامنه سني 64 سال به این نتیجه رسیدند که سطوح ایمونوگلبولین 
و همكاران گزارش  نلسون  است ]16[.  یافته  افزایش معني دار   A
کردند که بعد از 15 هفته تمرین متوسط، تفاوت معني داري در 

سطوح سرمي IgG دیده نشد ]17[.

اکبرپور و همكاران )2013( با بررسي هشت هفته تمرین هوازي، هر 
هفته سه جلسه با شدت 75-65 درصد ضربان قلب ذخیره روي 30 
مرد به این نتیجه رسیدند که سطوح IgA ،IgG ،IgM و تستوسترون 
افزایش و سطوح کورتیزول سرمي کاهش معني دار یافت]18[. اعتمادي 
و همكاران )2013( نشان دادند که سطوح IgA و IgG بعد از تمرینات 

بلندمدت کاهش معني دار یافت ]19[.

فعالیت ورزشي در دوره سالمندي براي پیشگیري از بیماري هاي 
قلبي-عروقي و سوخت و سازي اهمیت فراوانی دارد. ثابت شده فعالیت 
ورزشي مي تواند تأثیر چشمگیري بر عملكرد ایمني داشته باشد و 
پیري با بي نظمي ایمني پیش رونده همراه است. با این آگاهي، درک 
اثرات ورزش بر عملكرد ایمني در دوران سالمندي اهمیت مي یابد؛ 
بنابراین، برای درک بهتر شرایط فیزیولوژیكي سالمندان به هنگام 
اجراي تمرینات ترکیبي )هوازي و مقاومتي(، انجام تحقیقي که بتواند 
تأثیر تعاملي ایمونوگلوبولین هاي سیستم ایمني را با تغییرات سطوح 
سرمي کورتیزول در سالمندان مورد مطالعه قرار دهد، از اهمیت 
زیادي برخوردار است. بنابراین، هدف اصلي این تحقیق بررسي تأثیر 
هشت هفته تمرینات ترکیبي )هوازي-مقاومتي( بر سطوح ایمني 

هومورال و شاخص هاي هماتولوژیک مردان سالمند غیرفعال بود.

روش مطالعه

این تحقیق از نوع نیمه تجربي است که دو گروه تجربي با طرح 
پیش آزمون و پس آزمون مورد مقایسه قرار گرفتند. در این تحقیق، 
24 مرد میانسال با دامنه سنی 70-60 سال و شاخص توده بدنی 
25-22 کیلوگرم بر مترمربع به روش نمونه گیري انتخابي دردسترس 
و هدفدار انتخاب شدند. در مرحله نخست، افراد با ماهیت و نحوه 
همكاري با اجراي پژوهش آشنا شدند. معیارهاي ورود به مطالعه 
شامل: سلامت بدنی براساس پرسشنامه تندرستي، عدم مصرف دارو، 
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عدم استعمال دخانیات و شرکت نكردن در هیچ برنامه تمریني حداقل 
2 ماه پیش از شرکت در برنامه تمرینات این تحقیق بود ]21 و20[.

براساس پرسشنامه اطلاعات فردی، سوابق پزشكی، معاینه و نظر 
پزشک، تمامی شرکت کنندگان سالم بودند. سطح فعالیت جسمانی 
افراد نیز با استفاده از »پرسشنامه ارزیابی فعالیت جسمانی کیزر«1 
تعیین شد که پایایی این پرسشنامه 0/87 بود ]22[. آزمودني ها 
براساس شرایط تحقیق به صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت و فرم 
رضایتنامه را امضا کردند. سپس نمونه ها به طور تصادفي در دو گروه 

تجربي )12 نفر( و کنترل )12 نفر( دسته بندي شدند.

براي ارزیابي ترکیبات بدن به ترتیب طول قد آزمودني ها با قدسنج 
سكا )ساخت کشور آلمان( با حساسیت 5 میلي متر، محیط باسن و 
کمر با متر نواري )مابیس/ژاپن( با حساسیت 5 میلي متر، درصد چربي 
بدن و وزن با حساسیت 100 گرم و با استفاده از دستگاه بیوالكتریكال 
ایمپدنس )مدل In body-720 ساخت کره جنوبي( اندازه گیري شد. 
از تقسیم محیط کمر به محیط باسن، نسبت دور کمر به باسن و از 
تقسیم وزن بدن بر مجذور قد به متر، نمایه توده بدن برحسب کیلوگرم 

بر مترمربع به دست آمد.

محقق برای اندازه گیري دور کمر به باسن آزمودني ها، دور کمر را 
با یک نوار متري در کمترین نقطه )بین انتهاي پاییني قفسه سینه 
و ناف( برحسب سانتي متر به دور باسن )در عریض ترین محل یعنی 
روي کفل( برحسب سانتي متر اندازه گیري و با تقسیم نسبت دور کمر 
به دور باسن هر یک از آزموني ها مشخص کرد. تمامي اندازه گیري ها 
در حالي انجام شد که آزمودني ها از چهار ساعت قبل از آزمون از 
خوردن و آشامیدن خودداري کرده بودند و تا جای ممكن مثانه، 

معده و روده آنها تخلیه شده بود.

آزمودني ها پس از معاینه قلبي-عروقي، اندازه گیري فشارخون و 
ثبت الكتروکاردیوگرام توسط پزشک متخصص، مجوز ورود به طرح 
را کسب کردند. در این تحقیق نمونه  هاي خوني در 24 ساعت پیش 
از شروع تمرینات و 24 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین جمع  آوري 
شد. نمونه  گیري در بین ساعات 7-6 صبح در آزمایشگاه و از سیاهرگ 
دست چپ هر آزمودني در وضعیت نشسته و در حالت استراحت 

صورت گرفت.

سرمي  ایمونوگلوبولین  هاي  مقادیر  خودکار  اندازه  گیري  براي 
و  آمریكا  نفلومتري ساخت کشور  از دستگاه   )IgG و IgM ،IgA(
کیت بیندینگ سایت ساخت کشور انگلستان استفاده شد. مقادیر 
با دستگاه گاماکانتر و کیت RIA ساخت کشور  کورتیزول سرمي 

فرانسه به روش ایمونورادیومتریک اندازه  گیري شد.

پروتكل تمریني شامل تمرینات هوازي )استقامتي( به مدت 8 هفته 
و هر هفته 3 جلسه 60 دقیقه ای بود. برنامه تمرین هوازي شامل 
دویدن روي نوارگردان به مدت 20 دقیقه با شدتي معادل 60-70 

1. Kaiser physical activity survey

درصد ضربان قلب ذخیره به وسیله ضربان سنج پولار )ساخت کشور 
فنلاند( کنترل شد. تمرین مقاومتي با بار اضافه معادل 70 درصد 
یک تكرار بیشینه و10 تكرار در دو دور متوالي با زمان استراحت 30 

ثانیه اي و دودقیقه ای بین هر ایستگاه و دور در نظرگرفته شد.

تمرینات مقاومتي شامل 10 حرکت ایستگاهي به صورت دایره اي 
شامل فلكشن ساق، اکستنشن ساق، پرس پا، اسكات، کشش زیربغل، 
پرس سینه، حرکت صلیب با دمبل، جلو بازو، پشت بازو و حرکت 
پارویی با طناب بود ]23[. در پایان هر جلسه تمرین ورزشی به مدت 
10 دقیقه بازگشت بدن به حالت اولیه و سردکردن )دویدن آهسته، 
راه رفتن و حرکات کششي برای ریكاوری( انجام می شد. گروه کنترل 
هیچ فعالیتي در طول دوره تحقیق نداشتند و غیرفعال بودند )شیوه 

زندگي غیرفعال خود را ادامه دادند(.

برای برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی از روش پروتكل ناختون2  
روی دستگاه تردمیل استفاده شد. نحوه اجرای آزمون ناختون به این 
صورت بود که این آزمون در 10 مرحله دودقیقه ای به اجرا درآمد و 
سرعت ثابت در تمام مراحل دو مایل در ساعت بود )به جز سرعت یک 
مایل در ساعت در مرحله اول(. شیب دستگاه نیز در مراحل یک و دو، 
صفر و از مرحله سوم به بعد در هر مرحله 3/5 درصد افزایش یافت. 
حداکثر اکسیژن مصرفی در پروتكل ناختون با استفاده از معادله 1 

محاسبه شد ]24[.

3/6+)زمان به دقیقه(1/61=حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(  معادله 1

 SPSS نرم افزار   15 نسخه  با  جمع آوري شده  داده های  درپایان، 
تجزیه و تحلیل شدند. پس از کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع 
نظري داده ها با استفاده از آزمون آماري شاپیرو-ویلک و همگني 
واریانس ها توسط آزمون لون، از تحلیل واریانس اندازه هاي تكراري 
براي مقایسه تغییرات واریانس درون گروهي و بین گروهي بهره و 

سطح معني داري کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

مشخصات آزمودنی  های گروه تجربی و کنترل در جدول شماره 
براساس  مي شود،  مشاهده  همان  طور که  است.  داده شده  نشان   1
کاهش  به  منجر  ترکیبي  تمرینات  برنامه   2 شماره  جدول  نتایج 
12/75 درصدی در سطوح ایمونوگلوبولین G سرمی سالمندان شد 
)P=0/04(. با وجود اینكه سطوح سرمي ایمونوگلوبولین M به واسطه 
از  کاهش  این  اما  یافت،  کاهش  درصد  ترکیبي 15/93  تمرینات 
لحاظ آماری معني دار نبود )P=0/31(. علاوه براین، تغییر معني داري 
در سطح IgA سرمي سالمندان مشاهده نشد )P=0/90( و سطوح 
افزایش  درصد   8/33 به میزان  تجربي  گروه  در  سرمي  کورتیزول 

.)P=0/001( معني دار یافت

لازم به ذکر است که تغییرات میانگین  هاي درون گروهي متغیرهاي 

2. Naughton

 تأثیر هشت هفته تمرینات ترکیبي منتخب بر سطوح ایمني هومورال و شاخص هاي هماتولوژیک مردان سالمند غیرفعال
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گلبول سفید، لنفوسیت، مونوسیت و نوتروفیل در هر دو گروه معني-
نتایج این جدول، تغییرات   دار نبود )P<0/05(. هم چنین براساس 
میانگین  هاي بین گروهي در متغیرهاي IgG ،IgM ،IgA، گلبول سفید، 
لنفوسیت، مونوسیت و نوتروفیل در بین دو گروه تجربي و کنترل 
تفاوت معني  دار ندارد )P<0/05(، اما در مقادیر کورتیزول سرمي تفاوت 
 .)P>0/05( معني داري بین دو گروه تجربي و کنترل مشاهده شد
مشاهده   1 شماره  تصویر  در  سرمی  ایمونوگلوبولین های  تغییرات 

می شود.

بحث 

تمرینات  هفته  هشت  تأثیر  بررسي  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
ترکیبي )هوازي-مقاومتي( بر سطوح ایمني هومورال و شاخص هاي 
هماتولوژیک مردان سالمند غیرفعال است. این پژوهش نشان داد 

که هشت هفته تمرین ترکیبي در مردان سالمند، منجر به کاهش 
معني داري در سطوح ایمونوگلبولین G سرمي مردان سالمند شد. 
درصد  M سرمي 15/93  ایمونوگلبولین  اگرچه سطوح  همچنین 
کاهش داشت، اما این تغییرات از لحاظ آماري معني دار نبود. نتایج 
پژوهش حاضر با یافته هاي ورد و همكارانش )2007( و کلن ترو و 
همكاران )2002( همخواني دارد ]26 و 25[، اما با نتایج کوردووا 
و همكاران )2010( و بیوکیزي و همكاران )2004( مبني بر کاهش 

سطوح IgG همخواني ندارد ]28 و27[.

ورد و همكارانش )2007( گزارش دادند که افزایش 38 درصدي 
شدت تمرین به مدت 3 هفته، منجر به کاهش معني داري در سطوح 
IgG سرمي مي شود ]29[. کلن ترو و همكاران )2002( در تحقیقي 
تمرین شدید  انجام  به واسطه  دادند که سطوح IgG سرمي  نشان 

هوازي کاهش معني دار یافت ]25[.

سطوح  در  را  معني داري  افزایش   )2010( همكاران  و  کوردووا 
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تصویر 1. تغییرات سطوح ایمونوگلوبولین های سرمی مردان میانسال غیرفعال.

جدول 1. ویژگی های آزمودنی های شرکت کننده در مطالعه.

گروه ها

متغیرها
)انحراف معیار±میانگین(

سن
)سال(

قد
)متر(

وزن
)کیلوگرم(

نمایه توده بدن )کیلوگرم/
مترمربع(

تجربی 
2/4±7/624/5±0/3173/2±2/21/73±64/2)12 نفر(

کنترل
1/1±3/224/2±0/3671/31±2/11/72±62/7)12 نفر(
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ایمونوگلبولین هاي M و G، بعد از یک فصل اجراي تمرینات منظم 
و منتخب در والیبالیست هاي نخبه مشاهده کردند ]28[. بیوکیزي 
و همكاران )2004( عدم تغییر معني دار را در سطوح ایمونوگلبولین 
G به واسطه انجام 4 هفته تمرین، سه جلسه در هر هفته و هر جلسه 

به مدت 2 ساعت نشان دادند ]27[.

در  تغییر  که  رسیده اند  نتیجه  این  به  پژوهشگران  به طور کلي، 
غلظت ایمونوگلبولین ها به عوامل گوناگوني وابسته است، به طوري که 
سازوکارهاي متفاوتي را براي توجیه تغییرات در غلظت ایمونوگلبولین 
پیشنهاد کرده اند که مي توان به آنها اشاره کرد ]30[. یكي از این 
سازوکارها توجه به تغییرات حجم پلاسماست که در مطالعه سطح 
ایمونوگلبولین سرمي باید تغییرات حجم پلاسما در نظر گرفته شود. 
افزایش اندک )کمتر از 20 درصد( در غلظت سرمي ایمونوگلبولین را 
که پس از ورزش هاي حاد دیده مي شود، عمدتاً مي توان به تغییرات 

حجم پلاسما نسبت داد.

افزایش کمتر از 10 درصد غلظت ایمونوگلبولین سرم معمولاً به 
تغییرات روزانه و تبادل ذخیره ایمونوگلبولین خارج عروقي و عروق 

لنفاوي یا گردش خون نسبت داده مي شود ]30[. در تنظیم تولید 
ایمونوگلبولین ها توسط سلول هاي B، سلول ها و عوامل محلولي فراواني 
دخالت دارند. این عوامل شامل تعداد و نسبت سلول هاي لنفوییدي 
در گردش و بافت هاي لنفوییدي، رهاشدن عوامل تنظیم کننده ایمني 
مانند سایتوکاین ها یا تعداد و حساسیت گیرنده هاي لنفوسیتي براي 
این مولكول ها، تغییرات عصبي-هورموني مثل سطح هورمون هاي در 

گردش و حساسیت گیرنده ها و آثار تنش هاي رواني است.

عوامل مذکور ممكن است به طور موازي با یكدیگر عمل کنند. 
به علاوه، آثار حاد یک جلسه ورزش ممكن است با آثار طولاني و 
مزمن ناشي از تمرینات ورزشي، هم پوشاني یا تداخل داشته باشند 
]30[. ازآنجاکه تعداد منوسیت ها عموماً در هنگام ورزش افزایش 
پیدا مي کنند و پروستاگلاندین ها توسط این سلول ها تولید مي شوند، 
یافته ها نشان مي دهند که عوامل محلولي مانند پروستاگلاندین هاي 
تأثیر  ایمونوگلبولین ها  تولید  روي  ورزش،  حین  در  آزاده شده 

غیرمستقیم دارند ]30[.

با افزایش سن، سطح طبیعي آنتي بادي موجود در گردش خون 

 تأثیر هشت هفته تمرینات ترکیبي منتخب بر سطوح ایمني هومورال و شاخص هاي هماتولوژیک مردان سالمند غیرفعال

جدول 2. مقایسه تغییرات واریانس درون گروهي و بین گروهي در سطوح سرمي IgG ،IgM ،IgA، کورتیزول و شاخص هاي هماتولوژیک مردان میانسال غیرفعال.

پیش آزمونگروه  هامتغیرها
)میانگین و انحراف استاندارد(

پس آزمون
)میانگین و انحراف استاندارد(

تغییرات

بین گروهدرون گروه

P-valueP-value

ایمونوگلوبولین G )میلي گرم 
در دسي لیتر(

†124/290/04±198/701060/75±1215/83تجربي

0/12
248/010/87±366/351307/91±1299/66کنترل

ایمونوگلوبولین M )میلي گرم 
در دسي لیتر(

56/320/31±30/6296/60±114/91تجربي
0/23

33/570/34±56/03109/216±97/60کنترل

ایمونوگلوبولین A )میلي گرم 
در دسي لیتر(

64/160/90±67/08170/97±169/58تجربي
0/45

59/310/12±64/05158/08±167/89کنترل

کورتیزول
)نانوگرم بر میلي لیتر(

†1/000/01±1/1013/86±12/77تجربي

0/01†

1/140/24±1/0512/71±12/85کنترل

گلبول سفید
)هزار/میکرولیتر(

1/960/35±1/115/85±5/47تجربي
0/59

1/680/72±1/436/50±6/41کنترل

لنفوسیت
)درصد(

11/210/54±8/7839/75±38/08تجربي
0/84

8/270/71±7/5739/00±38/16کنترل

مونوسیت
)درصد(

1/920/58±1/565/91±5/58تجربي
0/59

1/750/80±1/084/00±4/08کنترل

نوتروفیل
)درصد(

11/880/33±9/4955/25±53/08تجربي
0/51

10/320/08±9/0558/00±52/50کنترل

                                                                                                                                .P>0/05 معني دار بودن   * معني داري در سطح †
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و پاسخ اولیه آنتي بادي کاهش مي یابد. به نظر مي رسد این تغییرات 
 T-helper و نقص در پاسخ به سلول هاي T به تغییرات سلول هاي
مربوط باشد؛ بنابراین، کاملًا واضح است تغییري که در پاسخ ایمني 
هومورال مشاهده مي شود، مربوط به آنتي ژن هاي وابسته به T 3 است 

.]4[

تحولات  به علت  تغییرات  از  بعضي  به نظر می رسد  این حال،  با 
دروني4 خود سلول هاي B باشد. آنتي بادي هایي که توسط سالمندان 
تولید مي شود، ممكن است کیفیت مرغوبي نداشته و تأثیر کمتري 
داشته باشد ]2[. قابلیت هاي عملكردي سلول هاي B بالغ در افراد 
سالخورده، مشابه افراد جوان است. با این حال، تعداد سلول هاي B بالغ 

و سلول هاي B پاسخ دهنده به آنتي ژن، کاهش مي یابد ]2[.

براساس نتایج این تحقیق، مقادیر سطوح کورتیزول سرمي مردان 
سالمند افزایش معني داري یافت. نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي 
یزدان پرست و همكاران )2009( و لي و راش )2009( همخواني 
دارد ]32 و31[، اما با نتایج نورشاهي و همكاران )2007( و دیلي و 
همكاران )2005( مبني بر افزایش سطوح کورتیزول همخواني ندارد 

]34و33[.

یزدان پرست و همكاران )2009( در مطالعه اي اثر سه نوع شدت 
پایین، متوسط و شدید را روي سطوح کورتیزول سرمي بررسي کردند 
و به این نتیجه رسیدند که بیشترین ترشح سطوح کورتیزول سرمي 
در تمرین با شدت بالا و کمترین آن در تمرین با شدت متوسط بود 
]32[. لي و راش )2009(، با انجام تحقیق روي هشت مرد داوطلب 
 ،VO2max نشان دادند که پس از 120 دقیقه رکاب زدن با 55 درصد
افزایش  غلظت پلاسمایي کورتیزول و آدرنالین به طور معني داري 
مي یابد، اما سطح IgA و نسبت IgA1 به S-IgA تغییري نمي کند 

.]31[

نورشاهي و همكاران )2007( با بررسي اثر هشت هفته ورزش 
صبحگاهي و هر هفته سه جلسه با شدت 75 درصد ضربان قلب 
بیشینه بر ایمونوگلوبولین A و کورتیزول 30 مرد غیرفعال سالم 50-

30 سال به این نتیجه رسیدند که ورزش صبحگاهي موجب افزایش 
هیچ گونه  در حالي که  شد،   A ایمونوگلوبولین غلظت  در  معني دار 
تغییري در سطح کورتیزول پلاسماي خون آزمودني هاي دو گروه 
مشاهده نشد ]34[. دیلي و همكاران )2005( با مطالعه اثر تمرینات 
استقامتي طولاني مدت، کاهش معني دار کورتیزول را پس از تمرینات 

گزارش کردند ]33[.

ترشح کورتیزول با توجه به شدت تمرین، متغیر است. در پاسخ 
گلوکوکورتیكوییدها به تمرین تفاوت هاي فردي نقش دارد ]35[؛ 
زیرا غلظت کورتیزول با تمرین هایي که با شدت بیش از 60 درصد 

3. T-dependent
4. Intrinsic

حداکثر اکسیژن مصرفي انجام شود، افزایش مي یابد. همچنین پاسخ 
کورتیزول به تمرین به وسیله ساعت هاي مختلف روز تعدیل مي شود.

سازوکارهاي مختلفي وجود دارد که علت افزایش غلظت کورتیزول 
را به دنبال تمرین با شدت هاي مختلف نشان مي دهد ]35[. یكي 
محور  تحریک  طریق  از  هورمون  ترشح  افزایش  سازوکارها،  از 
 ACTH هیپوتالاموس هیپوفیز آدرنال است که موجب افزایش ترشح
ترشح  افزایش  مي دانیم  همان طورکه   .]15[ مي شود  هیپوفیز  از 
تغییرات  است.  کورتیزول  ترشح  تحریک  عامل  مهم ترین   ACTH
کورتیزول در اثر ورزش به عوامل متفاوتي بستگی دارد. تغییر حجم 
هوازي  توان  درصد  از 75  ورزش هایي شدیدتر  در  بدن  پلاسماي 
بیشینه که منجر به ازدست دادن آب بدن و تغییر الكترولیت هاي بدن 
ورزشكار مي شوند. علاوه براین، رطوبت نسبي و تغییر درجه حرارت 
محیط به ویژه افزایش بیش از 1/2 درجه سانتي گراد در حرارت بدن 
-که باعث افزایش تحریک هاي کاتابولیک و افزایش گرماي کاتابولیک 
ناشي از ورزش مي شود-، در افزایش غلظت کورتیزول سهیم است 
]36[. ازآنجاکه زمان جمع آوري نمونه ها در صبح صورت گرفته است، 
احتمالاً این عوامل مي تواند بر ترشح اندک کورتیزول، تأثیرگذار بوده 

باشد.

نتیجه گیری نهایی

با وجود آنكه نتایج پژوهش ها با هم متفاوت  است، پژوهشگران 
عقیده دارند که تمرین طولاني  مدت، موجب سرکوب سیستم ایمني 
و تمرین هاي ملایم و کوتاه مدت باعث تقویت سیستم ایمني مي شود. 
با توجه به پژوهش هاي صورت گرفته مشخص شده که فعالیت هاي 
بدني یكي از عوامل مؤثر بر تغییر روند کار سیستم دفاعي محسوب 
می شود که این امر به شدت، مدت، طرح تمرین و وضعیت آمادگي 
جسماني، نوع تغذیه، حالات روحي و رواني و عوامل هورموني افراد 

بستگي دارد.

یافته هاي این پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرین ترکیبي، 
هر هفته سه جلسه و هر جلسه 60 دقیقه با شدت 70-60 درصد 
ضربان قلب ذخیره بر شاخص هاي سیستم ایمني همورال )IgA و 
اما بر IgG تأثیر معني داري  IgM( سرمي تأثیر معني داري ندارد، 
داشت و سطوح کورتیزول سرمي را افزایش مي دهد. براساس نتایج 
به دست آمده تمرین شدید و طولاني مدت با افزایش روند کاتابولیكي 
ممكن است موجب تضعیف سیستم ایمني سالمندان شود. همچنین 
لازم به ذکر است تحقیقات بیشتری برای بررسی اثر شدت ورزش در 

سالمندان لازم است.

کم  تعداد  حاضر،  تحقیق  در  موجود  محدودیت های  جمله  از 
نمونه های شرکت کننده در این پژوهش بود که به علت طولانی شدن 
مدت دوره تمرین کاهش یافت. همچنین، می توان گفت در تأثیر 
فعالیت های بدنی  به ویژه تمرینات ترکیبی )استقامتی و مقاومتی( 
غیرفعال  سالمندان  هومورال  ایمنی  فعالیت  روي  سن  افزایش  و 
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