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  گردش هاي  لنفوسیت آپوپتوزیس بر سنگین و متوسط
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  چکیده 

کرده  گردش خون مردان تمرینهاي  مختلف ورزش مقاومتی بر آپوپتوزیس لنفوسیتهاي  شدتهدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر 

کیلوگرم، نسبت دور کمر  13/76±91/8سانتی متر، وزن  53/177±69/5سال، قد  8/23±53/5سن ( مردنفر  15آماري  ۀنمون. بود

یک  درها  آزمودنی .داشتند مقاومتیتمرین منظم  سه بار در هفته و براي بیش از سه ماه حد اقلکه  ندبود )85/0±33/0به لگن 

با (و ورزش مقاومتی سنگین ) درصد یک تکرار بیشینه 70 شدتبا ( متوسطسه حالت کنترل، ورزش مقاومتی  طرح متقاطع در

و  بعد ، بلافاصلهاز ورزش در حالت ناشتایی خونی قبلهاي  نمونه. دشرکت کردنایستگاه،  5در ) درصد یک تکرار بیشینه 90 شدت

ر و آزمون تحلیل گیري مکرّ با اندازه گیري از روش آماري تحلیل واریانس با بهره. جمع آوري شد ورزشیک ساعت پس از اجراي 

ورزش  مشاهده گردید که م پلاسماپس از اصلاح نتایج نسبت به تغییرات حج.تحقیق آزمون شد لاعات اطّره واریانس چند متغی

در هر سه  آپوپتوتیک گردش خونهاي  درصد و تعداد لنفوسیتدر  تغییر معناداري ،و سنگین متوسط شدتگی با واماندمقاومتی تا 

 سبب تضعیف عملکرد و سنگین متوسطهاي  شدتبا  ساز درماندهورزش مقاومتی یک جلسه توان گفت  می .ایجاد نکرد بازه زمانی

                                                                  .شود تا یک ساعت پس از ورزش نمیها  دستگاه ایمنی ورزشکاران مرد در اثر آپوپتوزیس لنفوسیت
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of different intensities of 
resistance exercise on apoptosis of circulating lymphocytes in trained men. Subjects 
were 15 men (age 23.8 ± 5.53 years, height 177.53 ±5.69 cm, body weight 76.13 ±8.91 
kg,  WHR .85 ±.33) who had regular resistance training at least 3 times a week for more 
than 3 months. Study design was crossover. The subjects participated in three states of 
control, moderate resistance exercise and high resistance exercise modes, in 5 sessions. 
Blood samples were taken before exercise in fasting state, immediately after and 1h 
after protocol administration. Data were analyzed using ANOVA with repeated 
measurements and MANOVA. Values were corrected for plasma volume changes, and 
then it was observed that resistance exercise until exhaustion with moderate and high 
intensity had no significant changes in the percentage and the count of apoptotic 
lymphocytes in each of the three times. Therefore, it can be concluded that resistance 
exercise until exhaustion with moderate and high intensity, did not induce changes in 
immune system function until 1h after exercise from apoptosis induced circulating 
lymphocytes in the trained men. 
 
Keywords: Immune system, Apoptosis, Lymphocytes, intensity, Resistance exercise. 
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مهمقد  

ها  ر در آمادگی ابتلا به بیماريکه ناشی از ورزش یا کارهاي روزمره باشد، عاملی مؤثّ خستگی بدنی اعم از این

. ها، آثار دو گانه دارد است که ورزش بر قدرت ایمنی در برابر عفونتاز آن حاکی  ،شواهد. آید می  به حساب

عفونی را افزایش و هاي  احتمال ابتلا به بیماري ،شدید ورزشی و مدت طولانیهاي  بدین صورت که دوره

 ةحین ورزش و بلافاصله پس از آن پدید .)19، 6(دهد  می  و منظم این احتمال را کاهش متوسطهاي  تمرین

به ها  لنفوسیت شمارو  شود میبر طرف پس از ورزش  کوتاهی مدتا این حالت، ام ؛دهد می  رخ یسلنفوسیتوز

از پایه  میزانقبل از برگشت به  ،در ورزش شدید که ممکن استکند، درحالی  می  ترگشب یاستراحت سطوح

تأثیر  ،بیان شدهها  تغییر در تعداد لنفوسیتبراي که دلایل مختلفی  یکی از .ی نیز کمتر شوداستراحتسطوح 

ها  عداد لنفوسیتدر تغییرات ت مهم ةآپوپتوزیس یک عامل بالقو ،ندا هبرخی مقالات نشان داد .آپوپتوزیس است

 ،19، 11، 7، 5(دانند  می در حالی که برخی دیگر این تأثیر را ناچیز )18، 15، 10، 9، 4،6( است در اثر ورزش

14 .( 

ترین  یکی از مهم. نقش اصلی دارد ،ها شده سلولی در حذف سلول ریزي مرگ برنامه یا آپوپتوزیس    

 ).17( ستها محیط بافتدر  1التهاب ایجادبدون ها  سلول ةاین نوع مرگ سلولی، حذف باقیماندهاي  ویژگی

 نیز ایجاد علاوه بر مرگ سلولی نکروتیک، مرگ سلولی آپوپتوتیک در اثر ورزشکه دارد  وجودشواهدي 

 ۀتجزیکند و با علایم تورم،  می  لرا تحماي  کشنده یابد که یک سلول آسیب می  هنگامی بروز 2نکروز. شود می 

است که با  و فیزیولوژیکیک رخداد طبیعی  ،در حالی که آپوپتوزیس ،شود می  مشخّص سلول و التهاب

حاکی از آن است که  ،برخی نتایج). 19، 12، 2(تغییر رنگ سلول همراه است  چروکیدگی، حباب دار شدن و

اهش ک( 3ایمنی از قبیل لنفوسیتوپنیا دستگاهو برخی تغییرات در  کند میآپوپتوزیس را تحریک  ،ورزش

نیز و  آن مدتو  شدتتواند بسته به نوع، مقدار،  می ورزش). 15، 4، 6(پی دارد  را در) خونهاي  لنفوسیت

  ). 9، 6(ایمنی شود  دستگاه تضعیفمیزان آمادگی فرد موجب بهبود و یا 

 ، اختلال)مثل سرطان و ایدز(خاص هاي  ورزش ممکن است در تحریک سیستم ایمنی در بیماري شدت    

گردید که  مشخّصشده  به جستجوهاي انجام توجهبا ). 12(و یا کاهش پاسخ ایمنی نقش داشته باشد  عملکرد

بهبود عملکرد ایمنی انجام  ايبر ویژه ورزش مقاومتیه ی بورزشتمرین مناسب  شدتتحقیقات کمی در مورد 

باید دنبال راهکارهایی براي خصوص افراد دچار ضعف ایمنی ه ب یانورزشکاران و مرب ؛ از طرفی،شده است

عفونی را هاي  ه بیماريبي  ابتلا شانستمرین،  شدتمناسب تمرین باشند و با تعدیل حجم و  شدتشناسایی 

و شمار زیر  خون گردشهاي  چنین پزشک بیمار باید از آثار مزمن و حاد ورزش بر لکوسیت هم. کاهش دهند

 شدتبنابراین، شناخت  .اغلب براي تشخیص بیماري مفید هستندا ه رزیرا این متغی ؛آن آگاه باشدهاي  گروه

  .کننده باشد کمک ،ها تواند در کاهش ابتلاي به بیماري می  مناسب انجام تمرین ورزشی

 

1. Inflammation 
2. Necrosis  
3. Lymphocytopenia  
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نتایج متفاوتی  در معدود منابعی که وجود داشت ورزشی فعالیتبه ها  پاسخ آپوپتوزیس لنفوسیت ۀدر زمین    

بالا باعث  شدت، نشان دادند که انجام سه روز متوالی ورزش با )2008( 1و همکارانتوآن  .گردیدمشاهده 

، )2009(2ناوالتا و همکاران). 15( شود می  ساعت پس از آن 72در حین ورزش و تا ها  افزایش آپوپتوز لنفوسیت

مون بیشینه دوچرخه را در گروهی از ورزشکاران استقامتی در هنگام انجام یک آزها  افزایش آپوپتوز لنفوسیت

را در ها  در تحقیق دیگري، افزایش آپوپتوزیس لنفوسیت) 2007( و همکاران 3سد لوك). 9( گزارش کردند

 4استینسبرگ و همکاران). 13( زنان و مردان جوان در پاسخ به یک آزمون بیشینه نوارگردان نشان دادند

درصد  ي درمردان دونده، افزایش معناداردر  متوسط شدتساعت دویدن با  5/2اعلام کردند، ) 2002(

مورن و در مقابل، . )14( کند می  ایجادورزش از دو ساعت بعد  درآپوپتوتیک گردش خون هاي  لنفوسیت

 ، تغییرمتوسط شدتبا  طولانی اعلام کردند دویدن، )11)(2006( 6و پیترز و همکاران، )7( )2002( 5همکاران

 گیري نتیجهنیز ) 2005( 7نگآوانگ و هو. وردآ یمبه وجود ن پتوز شدهآپوپتو هاي در درصد لنفوسیتداري  معنا

                                             .)19( شود می  ز شدهآپوپتوهاي  ، باعث کاهش سلولمتوسط شدتورزش هوازي با  ،کردند

توزیس در ورزشکاران، این سؤال مطرح در بروز آپوپ تمرین) واماندگی(و حجم  شدتبه نقش مهم  توجهبا     

 ؛اگر حجم تمرین را محدود نکنیم ،به عبارت دیگراست که کدام عامل تأثیر بیشتري بر آپوپتوزیس دارد؟ 

بین میزان داري  معنا آیا در این حالت، تفاوت ،افراد آزاد باشند تا حرکات را تا زمان واماندگی انجام دهند ،یعنی

 به این که در بیشتر تحقیقات توجهشود یا خیر؟ با  می  متفاوت تمرین مشاهدههاي  تشدآپوپتوزیس ناشی از 

تا  شده است وبررسی ها  مختلف تمرین هوازي بر فرایند سلولی آپوپتوزیس لنفوسیتهاي  شدتاثر  ،گذشته

اثر  در گردش خونهاي  لنفوسیت بر را تأثیر آپوپتوزیس )18( تحقیق کردیم فقط یک ما جستجو جایی که

بنابراین . شود می  ضرورت انجام تحقیقات دیگري احساس ؛ از این رو،است کردهورزش مقاومتی بررسی 

 انجام یک جلسه گردش خون ناشی ازهاي  لنفوسیت بررسی آپوپتوزیس حاد و تأخیري حاضر هدف تحقیق

  .ستا تمرین کردهو شدید در مردان  متوسطهاي  شدتساز با  ماندهواورزش مقاومتی 

  

  شناسی روش

احی شد که اي طرّ و به گونه 8به صورت متقاطع طرح تحقیق .است تجربی روش تحقیق از نوع نیمه

در یکی از به صورت تصادفی هفته در سه حالت و  از مشخّصیک روز  در سه هفته متوالی وها  آزمودنی

  :نندزیر ورزش کهاي  گروه

   )نفر 13( یک تکرار بیشینه از درصد 70 شدتبا  متوسطگروه ورزش مقاومتی ـ 

 

1 . Tuan et al 
2 . Navalta et al 
3 . Sedlock et al 
4 . Steensberg et al 
5 . Mooren et al 
6 . Peters et al 
7 . Wang and Huang 
8. Crossover 
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  )نفر 13( یک تکرار بیشینهاز درصد  90 شدتبا  سنگینگروه ورزش مقاومتی   ـ

   )نفر 13( گروه کنترلـ 

  

  ها  آزمودنی

تکمیل  باکه  داوطلبانیمشهد، از بین هاي  لاعیه در سطح باشگاهبعد از چاپ آگهی در روزنامه و پخش اطّ

نفر براي انجام پروتکل  13رستی از سلامت کامل جسمانی برخوردار بودند، تعداد دموگرافی و تند ۀپرسشنام

بیش  مدتسه بار در هفته و براي  حد اقلکه ند مردانی بوداین افراد  .شدند ا انتخابمجزّسه روز  درتمرینی 

گروه کنترل،  درآزمون لین روز ن پس از شرکت در اوانفر از داوطلب 2 .داشتندم بدنسازي از سه ماه تمرین منظّ

ارائه  1در جدول ها  دنیآزمو یکیآنتروپومتر و جسمانیهاي  ویژگی. تحقیق انصراف دادند ۀاز حضور در ادام

  .استشده 

  

  شوندگان و آنتروپومتریکی آزمون جسمانیهاي  ویژگی -1جدول

  ها اجراي آزمون روش

گی واماندتا ) RM-1درصد  90( سنگینورزش هاي  در یکی از گروه بار، هر هفتهدر طی سه ها  آزمودنی

دگی ارادي و گروه کنترل قرار گرفتند تا پروتکل تمرینی را وامانتا ) RM-1درصد  70( متوسطارادي، ورزش 

تمرینی شامل انجام حرکات هاي  ایستگاه. انجام دهنداي  استراحت یک هفته ةو با دور به صورت متقاطع

هر دو  .صورت گرفت 3و  2و جلو بازو بود که مطابق جداول  اسکات پا، پرس سینه، سرشانه از جلو، زیر بغل

  . کشید می  دقیقه بدون احتساب زمان گرم کردن عمومی طول 35پروتکل حدوداً 

  

 میانگین آنتروپومتریکی و فیزیکیهاي   ویژگی

 80/23±53/5 )سال(سن 

 13/76±91/8 )رمکیلوگ(وزن 

 53/177±69/5 )سانتی متر(قد 

 17/24±79/2 )کیلوگرم بر متر مربع) (BMI(بدن  ةشاخص تود

 WHR( 33/0±85/0(نسبت دور کمر به دور لگن 

 93/16±11/20  )ماه(بدنسازي  ۀسابق



80 90بهار و تابستان / شماره سیزدهم/ سال هفتم/ شی کاربردينامۀ فیزیولوژي ورز پژوهش  

  )درصد قدرت بیشینه  70( متوسط شدتپروتکل تمرین با  -2جدول 

  بر حسب  شدت ها ایستگاه

 یک تکرار بیشینه

 استراحتزمان  تقریبیزمان  تعداد تکرارها

  پرس سینه -1

  جلو بازو -2

  زیر بغل -3

  سرشانه -4

 اسکوات -5

 ثانیه 30 ثانیه 20 15 گرم کردن -% 15

 دقیقه 2 ثانیه 30 10 گرم کردن -% 50

 حرکت اصلی - 70%
  تا خستگییکبار 

 عضلانی
 ثانیه 70

  دقیقه تا 3

 ایستگاه بعدي

  

  )رت بیشینهدرصد قد 90(بالا  شدتپروتکل تمرین با  -3جدول

بر حسب  شدت ها ایستگاه

 یک تکرار بیشینه

 زمان استراحت تقریبیزمان  تعداد تکرارها

  پرس سینه -1

  جلو بازو -2

  زیر بغل -3

  سرشانه -4

 اسکوات -5

 ثانیه 30 ثانیه 20 15 گرم کردن -% 15

 دقیقه 1 ثانیه 10 4 گرم کردن - 50%

 دقیقه 2 ثانیه 15 4 گرم کردن - 70%

حرکت  - 90%

 اصلی

تا خستگی یکبار 

 عضلانی

دقیقه تا ایستگاه  3 ثانیه 15

 بعدي
  

  ها آوري داده روش جمع

سپس  .در حالت ناشتا انجام گرفتها  ل خونگیري از آزمودنیاو ۀصبح روزهاي آزمون، مرحل 5/7در ساعت 

تمرینی خود را آغاز  ۀمصبح برنا 9مخلوط یکسانی را صرف نمودند و در ساعت  ۀصبحان ،ها آزمودنی ۀهم

ت سوم، حدود یک ساعت پس از جلسا ۀورزش و مرحلانجام  دوم خونگیري بلافاصله پس از ۀمرحل .نمودند

خونی سیاهرگ هاي  نمونه). گیري از هر نفر در طی سه جلسه بار خون 9مجموعاً (تمرینی صورت پذیرفت 

ضد  ةمحتوي مادهاي  لوله گرفته شد و در استراحت تت نشسته و در حالوضعیدر بازویی از هر دو دست 

میلی لیتر براي تعیین میزان  2و ها  براي شمارش لنفوسیت خونمیلی لیتر  2 .نگهداري گردید EDTA انعقاد

بررسی  از روشها  در لنفوسیت یسبراي تعیین میزان آپوپتوز. ارسال گردید به آزمایشگاهآپوپتوزیس 

از طریق تاباندن اشعه ها  براي تعیین تعداد لنفوسیت. استفاده شد 2ومتريفلوسایت و دستگاه 1فسفاتیدیل سرین

درصد  .)18( دست آمد بهها  تعداد مطلق لنفوسیت دستگاه فلوسایتومتري،در ها  فلورسانت و شمارش لنفوسیت

                ).1( گردیداعمال ها  محاسبه و روي همه داده زیر فرمولتغییرات حجم پلاسما از طریق 
  درصد تغییرات حجم پلاسما= }100)/100–هماتوکریت قبل از آزمون({×})100–)هماتوکریت قبل از آزمون –هماتوکریت بعد آزمون/ ((هماتوکریت بعد از آزمون{

 

1 .Phosphatidylserine 
2 . Flocytometry 
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  روش آماري

. رهاي موجود در تحقیق به کار گرفته شداسمیرنف براي تعیین طبیعی بودن توزیع متغی ـ آزمون کولموگراف

براي تجزیه و تحلیل آماري . مرکزي و پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شدهاي  شاخص ۀبراي محاسب

 سهبراي و تست تعقیبی بن فرونی ر مکرّهاي  گیري با اندازه) ANOVA(ها از آزمون تحلیل واریانس  داده

ک ساعت پس از ورزشی و ی فعالیتورزشی، تقریباً بلافاصله پس از  فعالیتقبل از (زمانی متفاوت  ۀنقط

براي شده  جفت t-testو  متوسطدر سه گروه کنترل، ورزش مقاوتی سنگین و ورزش مقاوتی ) ورزشی فعالیت

سه گروه و  ۀبراي مقایس) MANOVA(چنین آزمون تحلیل واریانس چندگانه  و هم نقاط زمانی ۀمقایس

در  p>05/0ها  سطح معناداري آزمون. استفاده شد رهابین متغی ۀآزمون همبستگی پیرسون براي تعیین رابط

  .نظر گرفته شد

  

     نتایج

  در پاسخ به ورزش مقاومتیها  لنفوسیت یستغییرات میزان آپوپتوز

آپوپتوتیک گردش هاي  بین سه گروه، در درصد لنفوسیت ،آماري نشان دادهاي  از آزمونة نتایج با استفاد 

  ). 2و  1نمودار ( )4 جدول()<05/0P( معناداري وجود ندارد آپوپتوتیک تفاوتهاي  مطلق لنفوسیت خون و تعداد

، گردش خونتیک آپوپتوهاي  لنفوسیتو تعداد مطلق درصد میزان تغییرات در در  ها گروهبین چنین  هم

  . )2و  1نمودار ( )4 جدول( مشاهده نشد تفاوت معناداري بلافاصله و یک ساعت پس از ورزش،

ورزش و بلافاصله پس از در هر سه گروه ها  گردش خون آزمودنیتیک پتوآپوهاي  درصد و تعداد لنفوسیت

یک ساعت پس از ورزش نسبت به مقادیر او05/0( تغییر معناداري نداشت ،هلیP> ()2و  1نمودار ( )4 جدول(.  
  

  شده ناشی از انجام ورزش مقاومتیآپوپتوز هاي  تغییر در تعداد و درصد لنفوسیت -4 جدول

 گروه متغیرها
قبل از ورزش 

 )1(مقاومتی 

بلافاصله پس از 

 )2( ورزش

ها  اختلاف میانگین

  2و1بین 

یک ساعت پس از 

 )3( ورزش

ها  اختلاف میانگین

  3و1بین 

ها  اختلاف میانگین

  3و  2بین 

تعداد مطلق 

لنفوسیت 
(103/uL) 

  -01/0±25/0  -72/0±43/0 *20/2±70/0  -71/0±36/0  *21/2±73/0 92/2±88/0 کنترل

  # -97/0±62/0  -12/1±54/0 *94/1±43/0  # -15/0±84/0 91/2±67/0 06/3±80/0 سطمتو

  ‡ -42/0±54/0  -04/1±62/0 *85/1±54/0  -62/0±47/0 *27/2±88/0 89/2±81/0 سنگین

 Pمقدار 
86/0P=  و

14/0F=  
05/0P=  26/3وF=  

042/0P=  و

47/3F= 
28/0P=  33/1وF=  13/0P=  13/2وF=  

001/0P=  و

07/13F=  

تعداد مطلق 

هاي  لنفوسیت

تیک آپوپتو
(103/uL) 

  -01/0±18/0  -06/0±18/0 29/0±18/0  -05/0±10/0 30/0±12/0 35/0±12/0 کنترل

  -16/0±29/0  - 056/0±12/0 18/0±21/0  11/0±34/0 34/0±28/0 23/0±23/0 متوسط

  -09/0±14/0  -09/0±18/0  15/0±08/0  004/0±26/0 24/0±13/0 24/0±23/0 سنگین

  Pمقدار 
14/0P=  و

05/2F=  
68/0P=  40/0وF=  28/0P=  32/1وF= 05/0P=  56/3وF=  85/0P=  16/0وF= 

2/0P=  66/1وF=  

درصد 

هاي  لنفوسیت

 تیکآپوپتو

  3/0±9/7  14/1±76/9  14/14±86/7  84/0±22/5 84/13±33/5 13±34/6 کنترل

  - 32/3±89/11  45/1±26/6 91/8±79/11  77/4±99/10 12±18/10 56/7±71/7 متوسط

  -35/2±32/6  -06/0±38/7 27/8±32/5  29/2±22/9 62/10±65/5 33/8±85/7 سنگین

 Pمقدار 
11/0P=  و

32/2F=  
52/0P=  65/0وF=  5/0P=  71/0وF= 17/0P=  89/1وF=  89/0P=  12/0وF=  

55/0P=  61/0وF=  

   )>05/0P( متوسط شدتتغییر معنادار نسبت به مقادیر گروه تمرین با . ‡ ) >05/0P( گروه کنترلنسبت به مقادیر تغییر معنادار . #    )>05/0P(تغییر معنادار نسبت به مقادیر اولیه . *
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 uL/103)برحسب (زمانی  ةمورد مطالعه در سه بازهاي  آپوپتوتیک در گروههاي  تعداد مطلق لنفوسیت .1نمودار 

 
                               

 
  

 
 مورد مطالعه در سه بازه زمانیهاي  آپوپتوتیک در گروههاي  درصد لنفوسیت .2ار نمود         
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  گردش خونهاي  با تعداد لنفوسیت وز شدهآپوپتوتهاي  ارتباط لنفوسیت

  در گردش خونهاي  با تعداد لنفوسیت وز شدهآپوپتوتهاي  لنفوسیت بین ارتباط -5 جدول

  نوع ارتباط           

  گروه

  غییرات در بلافاصلهت  مقادیر پایه

  پس از ورزش

  تغییرات در یک

  ساعت پس از ورزش

  =34/0pو  = 23/0p=  12/0rو  - = 11/0p=  2/0rو  = 20/0r  کنترل

  =19/0pو  = 12/0p=  27/0rو  = 37/0r  متوسطورزش مقاومتی 

  =37/0pو  = 16/0p=  11/0-rو  = 31/0r  ورزش مقاومتی سنگین

گردش هاي  آپوپتوتوز شده با تعداد لنفوسیتهاي  بین لنفوسیتداري  معنا طارتبا 5به جدول  توجهبا 

   .مشاهده نگردیدها  زمانی بین گروهة خون در هر باز

  

  گیري نتیجهو بحث 

کنترل، ورزش هاي  آپوپتوز شده در گروههاي  تعداد و درصد لنفوسیت اصلی تحقیق حاضر این بود، ۀیافت

پس از ورزش با مقادیر پیش از ورزش، تفاوت معناداري و یک ساعت و سنگین، بلافاصله  متوسطمقاومتی 

و سنگین ورزش  متوسطهاي  شدت نشان دادند، ،)2007( 1کر و همکارانلودر همین رابطه ). 4جدول ( ردندا

). 18( ردپس از ورزش ندا و سه ساعت گردش خون بلافاصلههاي  مقاومتی، تأثیري بر آپوپتوزیس لنفوسیت

اند انجام  اند، نشان داده مختلف پرداختههاي  شدتتمرین هوازي با  ۀدو برنام ۀتحقیقاتی که به مقایس چنین هم

تواند به  می  پایین یا انجام تمرین تا واماندگی در برابر عدم واماندگی، شدتبالا در مقابل  شدتتمرین با 

). 8، 7، 4( ساعت بعد از آن منجر شود 24و 3، 1تمرین و  بلافاصله پس ازها  افزایش آپوپتوزیس لنفوسیت

اکثر اکسیژن مصرفی  درصد حد 80 شدتنیز بیان کردند، انجام دوچرخه سواري با ) 2005( وانگ و هوآنگ

 60 شدتا انجام همین تمرین با ام ؛شود می  ساعت پس از ورزش 24تا ها  باعث افزایش آپوپتوزیس لنفوسیت

تکاهش آپوپتوزیس را تا  ،ثر اکسیژن مصرفیاک درصد حددر ). 19( پس از ورزش در پی دارد 24 مد

انجام  ،گردید مشخّص ،ورزشی مورد بررسی قرار گرفته است شدتتاثیر یک جلسه ها  تحقیقاتی نیز که در آن

ها  فوسیتیک جلسه تمرین شدید هوازي بر روي نوارگردان یا دوچرخه کارسنج باعث افزایش آپوپتوزیس لن

در یک ). 15، 14، 10، 9، 6، 5( شود می  ساعت پس آن 72و  24 ،2در زمان بلافاصله پس از ورزش و 

داري  معنا تغییر ،اکثر اکسیژن مصرفی درصد حد 75 شدتبا  مدت تحقیق نیز گزارش شد که دویدن طولانی

با  متوسطقیق حاضر در مورد ورزش در مجموع، نتیجه تح). 11( کند ایجاد نمیها  در آپوپتوزیس لنفوسیت

) 18( )2007( و ولکر) 11( )2006( ، پیترز)4( )2009( کروگر ،)7،8)(2004و  2002( نتایج تحقیقات مورن

 شدتبا ورزش با  ۀطبچنین در را هم. ناهمسو است) 19( )2005( همسو و با نتیجه تحقیق وانگ و هوآنگ

، )4( )2009( کروگر ،)7،8( )2004و  2002( با نتایج تحقیقات مورنهمسو و ) 18)(2007( بالا، با نتایج ولکر

 

1 . Volker et al 
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، )10، 9( )2007و  2009( ، ناوالتا)5( )2010(1، لی)14( )2002( ، استینسبرگ)19( )2005(وانگ و هوآنگ

در مجموع، محققان دلایل احتمالی زیر را جهت . ، ناهمسو است)15)(2008( و توآن) 6( )1998( 2مارس

در  افزایش. سهیم دانستندها  توز و عکس این حالات را در کاهش یا عدم وجود آپوپتوز لنفوسیتافزایش آپوپ

 ۀافزایش وضعیت اکسایشی سلول و کاهش ظرفیت آنتی اکسیدانی در اثر نوع ورزش، تخلی، کلسیم سیتوزولی

گیري حجم  هانرژي تمرین، عدم وجود گروه کنترل، عدم انداز ۀذخایر گلیکوژن عضلانی، افزایش هزین

همراه التهاب، هاي  شامل افزایش گلوکوکورتیکوئیدها و سایتوکین( پلاسما، تغییرات متابولیکی و هورمونی

، )ها مرگ در سطح سلول و کاهش پتانسیل بین غشایی میتوکندري لنفوسیتهاي  افزایش بیان ژنی گیرنده

  .پس از جلسات ورزشمختلف هاي  و عدم انجام خونگیري در زمانها  تعداد کم آزمودنی

تواند به این موضوع مربوط باشد  می  در تحقیق حاضرها  لنفوسیت آپوپتوزیساما دلایل احتمالی عدم ایجاد     

 در بین ورزشکاران و به خصوص بدنسازان شایعها  آنتی اکسیدانغذایی از جمله هاي  لمصرف مکم که

بر نتایج  ی در روزهاي قبل از آزمونت آنتی اکسیدان اضافورزشکاران و دریاف ۀاحتمال دارد نوع تغذی. باشد می

توان به طور دقیق در این مورد  ها نمی روزهاي قبل آزمودنی ۀبه عدم کنترل تغذی توجها با ام ؛باشد شتهاثر گذا

شود و امکان دارد  می ذخایر گلیکوژن عضله ۀاز طرف دیگر، ورزش تا واماندگی موجب تخلی. اظهار نظر نمود

دو نکته وجود  ،ه در این رابطهالبتّ. ی از دلایل بروز آپوپتوزیس هنگام ورزش تا واماندگی این مساله باشدیک

گلیکوژن نشده باشند و  ۀتمرینی به طور کامل تخلی ۀبا این برنامها  ل این که ممکن است آزمودنیاو: دارد

ما ناشتا هاي  دوم این که چون آزمودنی این موضوع باعث شده تا ما نتوانیم آپوپتوزیس را مشاهده کنیم و

ممکن است مصرف  ؛ از این رو،یکسانی استفاده کرده بودند ۀتمرینی از صبحان ۀنبودند و قبل از انجام برنام

اثرات کاهشی ورزش مقاومتی  توانسته باشد افزایش گلیکولیز در عضلات در حال انقباضمواد کربوهیدراتی و 

تحقیق حاضر همگی هاي  چنین آزمودنی هم. فزایش برداشت گلوکز را خنثی کندبر ذخایر گلیکوژن عضله و ا

 آزادهاي  رادیکال ةاز بین برندهاي  تمرین با افزایش مکانیسم سه ماه تمرین منظم داشتند و مدتبه  حد اقل

تواند  می عاین موضو. )16(گردد  می که باعث بهبود تخریب سلولی القا شده در اثر ورزش همراه است اکسیژن

که ترکیب  شداحی دو پروتکل ورزش مقاومتی طوري طرّچنین در تحقیق حاضر،  هم .به تعدیل نتایج بینجامد

ا ام ؛شود مورد نظرهاي  سبب ایجاد پاسخ) درماندگیاستراحت و  ۀاصل، فشدتمانند (تمرینی آن هاي  شاخص

کنترل نشان  ۀپس از ورزش مقاومتی و جلس شدهآپوپتوز هاي  عدم تفاوت معنادار بین تعداد و درصد لنفوسیت

قدر نبوده است که  ما آن ۀدر مطالع ،)گیري نشد که در تحقیق ما اندازه( انرژي تمرین ۀهزینداد که شاید 

پاسخ به ورزش حاد ممکن است به پروتکل ورزشی مورد  از طرفی. )3( سبب ایجاد تغییرات چشمگیر شود

 بدین معنی که چون. کند می کمکها  که به توضیح اختلاف در داده استفاده در مطالعات مربوط باشد

بین  در ماندگی در یک ست و سپس استراحتوا، شاید ه استنظر بود ماندگی تنها در ست آخر حرکات مدوا

 ماندگی بدنیواوجود استرس کافی تمرین، نرسیدن به حد  با و گردیده ها، موجب بازیافت جسمانی فرد ست

 زمانی مختلف پس از ورزشهاي  به علاوه، عدم خونگیري در بازه. شده استروز آپوپتوزیس عدم ب باعث

 

1 . Lee et al 
2. Mars et al 
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ساعت  24و  3 ،2گیري خونی را  شاید اگر ما نیز نمونه. تواند یکی دیگر از دلایل کسب این نتیجه باشد می 

  . کردیم می دادیم، تغییري در میزان آپوپتوزیس مشاهده می پس از ورزش انجام

و میزان آپوپتوزیس بلافاصله و یک ساعت پس از ها  ت لنفوسیتت در جمعیاتحقیق ما بین تغییردر     

، هیچ ارتباطی بین آپوپتوز )2010( در همین رابطه لی و همکاران. ارتباطی مشاهده نشدورزش مقاومتی 

ردان مشاهده و لنفوسیتوپنیاي پس از ورزش متعاقب یک آزمون دویدن بیشینه بر روي نوارگها  لنفوسیت

پس از یک دوي طولانی ها  ، نشان دادند که کاهش تعداد لنفوسیت)2006( پیترز و همکاران). 5( نکردند

اعلام کردند که نیز ) 2002(استینسبرگ و همکاران ). 11( باشد ، ناشی از آپوپتوز نمیمتوسط شدتبا  مدت

درصد افزایش  60، استقامتیزش سنگین ساعت بعد از ور دوآپوپتوتیک گردش خون، هاي  درصد لنفوسیت

دو ها  چنین تعداد لنفوسیت هم .استآپوپتوتیک در ارتباط با ورزش بدون تغییر هاي  ا تعداد مطلق سلولام ؛رددا

ها  ها دلیلی براي این فرضیه که کاهش تعداد لنفوسیت آن .)14( ردساعت پس از ورزش، کاهش معناداري ندا

 ةطی دورها  لنفوسیت ،نشان دادند قانمحقّ. باشد، پیدا نکردندها  توزیس لنفوسیتپس از ورزش مرتبط با آپوپ

پس از ورزش  ير لنفوسیتوپنیادها  و آپوپتوزیس لنفوسیت هبازیافت پس از ورزش در گردش خون باقی ماند

یش پس از ورزش را به افزاها  ، کاهش تعداد لنفوسیت)2008( در مقابل، توآن و همکاران. ردنقشی ندا

 ،)5( )2010( در مجموع، نتیجه تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات لی و همکاران). 15( آپوپتوزیس نسبت دادند

، همسو و با نتیجه تحقیق توآن و )11( )2006( و پیترز و همکاران) 14( )2002(استینسبرگ و همکاران 

راین براي درك بهتر تغییرات بناب. ، ناهمسو است)6( )1998( و مارس و همکاران) 15( )2008( همکاران

و چگونگی بروز این تغییرات، مطالعات بیشتري مورد نیاز است که همزمان تغییرات ها  ت لنفوسیتجمعی

 اختلاف موجود بین مطالعات فوق .ر را مورد بررسی قرار دهدی و سایر عوامل احتمالی مؤثّکهورمونی، متابولی

 ،تمرین، سطح آمادگی افراد شدتو  مدت. یل قابل توجیه باشدممکن است به چند دلبا پژوهش حاضر  الذکر

در نظر گرفتن یک گروه شاهد مناسب براي اندازه گیري تغییرات روزانه از دلایلی تمرین تا حد واماندگی و 

به علاوه ممکن است تعداد کم  .تواند اختلاف بین نتایج ما و سایر تحقیقات را توجیه کند می  است که

ها  هرچند، اگر تعداد آزمودنی. باشدها  در تحقیق حاضر یکی از دلایل عدم مشاهده تغییرات در گروها ه آزمودنی

در این مطالعه با استفاده از طرح متقاطع،  ،به هر حال .بود احتمال دیدن نتایج دیگري وجود داشت می  بیشتر

فرد با  ۀبه دلیل مقایس( فرديهاي  فاوترهاي مزاحم از جمله اثر تتر، برخی متغی علاوه بر حصول نتایج دقیق

  .تر فراهم شد بهتر و دقیق ۀامکان مقایسو  ، حذف گردید)خودش به عنوان گروه کنترل

  

  گیري نتیجه

تضعیف عملکرد ، سبب و سنگین متوسطهاي  شدتبا ساز  وامانده ورزش مقاومتی یک جلسه توان گفت می

با این . شود تا یک ساعت پس از ورزش نمی ها لنفوسیت زیسدستگاه ایمنی ورزشکاران مرد در اثر آپوپتو

این حوزه نیاز به تحقیق و رسیدگی ، راجع به آپوپتوزیس کم بودن منابع و تحقیقات قبلی تبه علّ حال،

   .دارد يبیشتر
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