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 بعد از هشت هفته تمرینات منتخب بر شاخص هاي ایمنیتمرین  تعدیل تاثیر یک دوره

  اي نیمه حرفه بازیکنان فوتبال مرد سلولی

 4دکتر ماندانا غلامی ،3علی گائینیدکترعباس ،2دکترخسرو ابراهیم ،1و جلالی دهکرديخسر

 چکیده

بار تمرین  تعدیل یکی از راهبردهاي مورد استفاده ورزشکاران براي بهبود عملکرد در بسیاري از رشته هاي ورزشی، :هدفو  سابقه

بعد از هشت هفته تمرین منتخب بر شاخص بار تمرین  تعدیلدوره بررسی تاثیر یک  تحقیقهدف از این  .قبل از مسابقه اصلی است

  .است اينیمه حرفههاي ایمنی سلولی بازیکنان مرد فوتبال 

نیمه  بازیکن فوتبال 30.ي آماري این پژوهش را بازیکنان فوتبال استان چهار محال و بختیاري تشکیل دادند جامعه: ها مواد و روش

مرین ت پس از هشت هفته )سال 22/10 ±21/1،سابقه ورزشیمترسانتی 90/176 ± 90/5: قد ،سال 54/26 ±2/3: سن(اي حرفه

حجم %50کاهش ( 2تعدیل تمرین ،)حجم تمرین%25کاهش ( 1تعدیل تمرین منتخب فوتبال به طور تصادفی به سه گروه مساوي،

کاهش حجم تمرین بدون تغییر در شدت ( تمرینتعدیل دو هفته  فوتبال،متعاقب هشت هفته تمرین  .ر گرفتندو کنترل قرا) تمرین

براي  .گرفته شد بعد ازتعدیل تمرینقبل و  ،هشت هفته تمرین منتخب پیش از شروع نمونه خونی در سه مرحله، .اجرا گردید) تمرین

راهه و واریانس یکتحلیل  آزمون همبسته، tها از میانگین و انحراف معیار و براي تحلیل استنباطی داده ها از آزمون توصیف آماري داده

  .در نظر گرفته شد >P 05/0سطح معناداري  .آزمون بونفرونی استفاده شد

 61/2و 9/5 به ترتیب گرانولوزینتعداد   %50و 25 ايهدر گروه ،تعدیل تمریننتایج پژوهش حاضر نشان داد،پس از دو هفته  :یافته ها

 درصد و8/13و  44/9به ترتیب  %50و 25هاي هدر گرو هامیزان لکوسیت .دداشت ولی از لحاظ آماري معنادار نبو افزایشدرصد 

  ).>05/0P( کاهش معنادار داشتدرصد 36/17و91/18ها  لنفوسیت

اي باعث کاهش معنادار لکوسیت ها و لنفوسیت ها شد اما بر دو هفته تعدیل تمرین ،در مجموع به نظر می رسد :گیري نتیجهبحث و 

 .ها داشتها و لنفوسیتدرصددر لکوسیت 25تعدیل به  کاهش بیشتري نسبت% 50تعدیل تمرین  .ثیر معنادار نداشتمیزان گرانولوزین تا

  .یک دوره تمرین پرفشار در بازیکنان فوتبال است پس ازتعدیل تمرین راهبرد مناسبی براي بهبود سیستم ایمنی وکاهش التهاب 
 

  .فوتبال مرد بازیکنان لنفوسیت ها، کوسیت ها،ل ،گرانولوزین ،تعدیل تمرین :واژه هاي کلیدي

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

   khosro.jalali@yahoo.comن                               ایرا،تهران،حقیقاتدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و ت ،دانشجوي دکتري فیزیولوژي ورزش.  1

  دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران، فیزیولوژي ورزشگروه  ،استاد.  2

  دانشگاه تهران، تهران، ایرانفیزیولوژي ورزش، گروه  ،استاد.  3

  ران، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، ته ،استادیار.  4



48  93پاییز و زمستان / شماره بیستم/ سال دهم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش  

  :مقدمه

 تعدیل تمریني مورداستفاده ورزشکاران براي بهبود عملکرد در بسیاري از رشته هاي ورزشی،هایکی از راهبرد

ند به منظور بهبود عملکرد دستکاري می شو تعدیل تمرینعواملی که در دوره  .)1،2،3(قبل از مسابقه اصلی است 

اگرچه تعیین مقدار  .)3،4(می باشدتعدیل تمرین تواتر تمرین و همچنین طول مدت دوره  شدت، عبارتند از حجم،

که سازگاري هاي ناشی از  بهینه کاهش این عوامل در شرایط مختلف متفاوت است اما بیشتر تحقیقات براي آن

هدف اصلی دوره  .)4،5( ن تاکید داشته اندبر حفظ شدت و کاهش حجم تمری تمرین حفظ و یا حتی بهبود یابند،

و درعوض تقویت ) یعنی کاهش خستگی( تمرین روزانه روانی اهش آثارمنفی فیزیولوژیکی وک ،تعدیل تمرین

،به رغم دوره تعدیل تمرین  در دوره .)4( است) مادگی جسمانیآیعنی دستاوردهاي ( بیشتر نتایج مثبت تمرین

هرچند بعضی از یافته ها در این  .یولوژیکی مطلوب و فراوانی صورت می گیردهاي فیزنسبتا کوتاهش،سازگاري

 ،عروقی ـ قلبتعدادي از مطالعات پاسخ هاي فیزیولوژي وابسته به  1980از سال  .)4،5( زمینه متناقض است

براي  .)6( را مورد بررسی قرار دادند تعدیل تمرینعضلانی و ایمونولوژیک در دوره  -عصبی هورمونی، متابولیک،

هماتوکریت، /نسبت هموگلوبین هاي اکسایشی،با افزایش غلظت گلیکوژن عضلانی، آنزیم تعدیل تمرینمثال 

توسعه  و عضلانی توان و قدرت هوازي، بی توان هوازي، توان افزایش با عملکرد حداکثر اکسیژن مصرفی، بهبود

انی بودند که افزایش قدرت و توان را متعاقب دو اولین محقق 1کاستیل و همکاران .)7( است همراه سیستم ایمنی

 این افزایش توان با بهبود عملکرد .نفره شناگر دانشگاهی گزارش کردند 17در یک گروه  تعدیل تمرینهفته 

 محققان توسط مکرراً تعدیل تمرین هنگام تمرین حجم آثارمفیدکاهش اگرچه .)8( همبستگی داشت مشاهده شده

-  50تمرین  حجم کاهش پذیري تغییر امادامنه است، شده گانه گزارش سواري، سه رخهدوچ شنا، هاي رشته در

% 60تا 41تمرین را بین  تعدیلهاي دیگر هم دامنه تغییر پذیري پژوهش. است بوده زیاد پژوهش ها این در% 90

 .لیت ورزشی می باشدگذارند که یکی از آن ها فعامل بسیاري بر سیستم ایمنی اثر میعوا .)5-1(گزارش کرده اند 

اي از تحقیقات به بررسی اثرات فعالیت ورزشی بر سیستم ایمنی اختصاص یافته ملاحظهبه طوري که حجم قابل 

مختلف سیستم ایمنی  شدت و مدت آن ها بر پارامترهاي دراین تحقیقات اثرات انواع تمرینات ورزشی، .است

لی درباره اثرات فعالیت هاي ورزشی بر سیستم ایمنی وجود ها توافق کدر برخی از زمینه.)10( بررسی شده است

هاي ورزشی شدید و طولانی مدت سبب دارد و از جمله امروزه تحقیقات زیادي بر این نکته تاکید دارند که فعالیت

در کارایی  گانه ورزش سه فعالیت هاي ورزشی مانند دوي ماراتون فوق ماراتون، .تضعیف سیستم ایمنی می شود

در این رابطه حتی عنوان شده .)11( کنندها اختلال ایجاد میها و لنفوسیتي سیستم ایمنی مثل آنتی بادياجزا

ولی  ،دنقرار نگیر التهاباست افراد در معرض  ممکن است که اگر سطح تمرین به تدریج هم افزایش یابد،

 عوامل آزار دهنده محسوب شود هورمون هاي آزاد شده ناشی از استرس فعالیت ورزشی براي سیستم ایمنی جز

توافق کلی وجود ندارد که این خود  منی،یاثرات ورزش بر سیستم ابه هر حال با وجود تحقیقات زیاد درباره  .)12(

تفاوت هاي فردي و تجربه ورزشی  شدت و مدت تمرینات ورزشی، مربوط به تفاوت در انواع فعالیت هاي ورزشی،

ت عوامل سیستم ایمنی می باشد و این مسئله انجام تحقیقات بیشتري در این افراد و اندازه گیري هاي متفاو

این رشته به عنوان یک ورزش گروهی شدید  با توجه به ماهیت ورزش فوتبال، .)10،11( دزمینه آشکار می ساز

یک را در  کیلومتر 12-10بازیکنان طی یک مسابقه معمولا مسافتی بین  تناوبی طبقه بندي شده است و اکثر

) در صد اکسیژن مصرفی 80- 70درصد حداکثر ضربان قلب  و  یا  90-80(شدت نزدیک به آستانه بی هوازي 
 

1. Costill et al 



 49 ...تاثیر یک دوره تعدیل تمرین بعد از هشت هفته تمرینات منتخب بر شاخص هاي ایمنی 

 تغییر جهت، تکل زدن، شوت زدن، د پریدن،نبه فعالیت هاي متعدد انفجاري مان یک فوتبالیست نیاز .می دوند

ه به ترکیبی از ویژگی هاي فیزیولوژي بازیکنان فوتبال از این نظر ک. تغییر منطقه بازي دارد دویدن سریع ،

تمامی این موارد فشارهاي جسمانی تحمیلی بر بازیکنان را به . متفاوتی نیاز دارند با سایر رشته ها متفاوت هستند

همچنین . )13(شدت افزایش می دهد و فوتبال را تبدیل به ورزشی می کند که از لحاظ فیزیولوژیکی شدید است 

هورمونی وآنزیمی و ایمنی تاثیر پذیر از ورزش  هاي هماتولوژیک، دیل تمرین بر شاخصمطالعات موثربودن تع

همکاران  یونو و .نشان داده اند تغییر این شاخص ها اغلب به عنوان بهبود کارایی ورزشی فرد شناخته می شود

مورد  ازیکنان فوتبالب 22دو هفته اي در  تغییرات عملکرد سیستم ایمنی را متعاقب یک دوره تعدیل تمرین 2012

ها ها ونوتروفیللنفوسیت ها،نتایج این پژوهش نشان داد تعدیل تمرین باعث کاهش در لکوسیت .بررسی قرار دادند

با توجه به اینکه ورزش فوتبال از جمله فعالیت هاي بدنی سنگین به  .)14( بهبود عملکرد سیستم ایمنی شد و

ورزشکاران اثرات منفی بگذارد از این رو مطالعه تعدیل تمرین و مکانیسم شمارمی رود می تواند بر سیستم ایمنی 

یک پروتئین  1در این میان گرانولوزین .تاثیرگذار آن بر سیستم ایمنی بازیکنان فوتبال می تواند حائز اهمیت باشد

 و تومورو سیدال) ضد میکروبی( با دامنه گسترده اي از فعالیت آنتی میکروبیال) تخریب یا حل سلول( سیتولیتیک

و لنفوسیت هاي  NK(3( می باشد که به وسیله سلولهاي کشنده طبیعی انسان 2تخریب سلولهاي تومور

Tسیستولیتیک )CTL(4 تولید می شود )نتایج تحقیقات با توجه به ایزوله  .)12mRNA هاي سلولNK  انسان و

CD8 می باشد و در سلولهاي  گواه این مطلب است که گرانولوزین یک پروتئین سیتولیتیکNK  بیان می شود و

تحلیل آزمایشگاهی با استفاده از روش فلوسیتومتري نشان و تجزیه  .)13( فعال می شود CD8توسط سلولهاي 

 CD3و یک بخش کوچک آن توسط  شدت گرانولوزین را بیان می کنند به CD56NKوCD3داد سلولهاي 

منوسیت ها و گرانولوسیت ها خون محیطی  ،Bدیگر شامل سلولهاي بیان شد اما در انواع سلولهاي  Tسلول هاي 

گرانولوزین سرمی  هستند NKها نشان می دهد، در بیمارانی که فاقد سلولهاي  بررسی .)14( بیان نمی شوند

میزان سرمی  ،NKتقریبا غیر قابل تشخیص می باشد اما بعد از پیوند مغز استخوان و همزمان با بهبود سلولهاي 

مقادیر سرمی گرانولوزین در افراد سالم ممکن است  بنابراین .)13،14( ولوزین افزایش تدریجی نشان دادگران

غلظت گرانولوزین ممکن است نشان دهنده ایمنی  .بدن باشد NKمنعکس کننده اندازه کل جمعیت سلولهاي 

که نتایج  به دلیل این .)15( یک شاخص قوي افزایش بارتمرینات ورزشی باشد به عنوان سلولی باشد، همچنین

غلظت پایین گرانولوزین در بیماران با  .تحقیقات حاکی است ایمنی سلولی پس از فعالیت شدید کاهش می یابد

را افزایش و  NKیک سبک زندگی سالم، گرانولوزین درون سلولی  ).13،14( گزارش شده است سرطان معده

و غلظت گرانولوزین  NK به هر حال رابطه بین سلولهاي). 15(شد NKموجب افزایش تعداد محیطی سلولهاي  

گزارش کرده اند غلظت سرمی گرانولوزین پس از فعالیت شدید بدون  5زانگ و همکاران .هنوز نامشخص می باشد

گزارش  6کانونی و همکاران ).16( جریان خون افزایش یافت NKماند و بر خلاف آن تعداد سلولهاي  تعییر می

دقیقه اي بیان ژن گرانولوزین را در سلولهاي  30براي یک دوره %) Vo2max80(ورزشی شدید کرده اند فعالیت

 خون جریاندر حالی که این افزایش ترجمه با افزایش بالا آمدن غلظت گرانولوزین  .برابر افزایش داد 3تا  2خونی 

 

1.Granulysin 
2.Tumoricidal 
3. Nutural killer cell 
4. Cytotoxic T cell 
5.Zhang et al 
6. Connolly et al 
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ابتی که در جریان ورزش یکی از تغییرات چشمگیر و ث. )17( نیستهنوز مشخص  دقیقه اي 30براي یک دوره 

تعداد گلبولهاي سفید در گردش ممکن است  .می باشد )افزایش گلبولهاي سفیددر گردش(دیده می شود لکوسیتوز 

مقدار لکوسیتوز با شدت  .ماندبپس از توقف ورزش در حدبالا باقی  تا چهار برار زمان استراحت افزایش پیدا کرده؛

تواند یکی از عوامل ایجاد کننده افزایش میزان کورتیزول می ،وه بر اینعلا .و مدت تمرین نسبت مستقیم دارد

 و) لنفوسیتوز( ها با افزایش میزان کار به طور پیش رونده اي بالا می رودهمچنین تعداد لنفوسیت .لکوسیتوز باشد

مرین فزاینده در به دنبال هشت هفته ت تعدیل تمرین چهار هفته ).18( میزان آن بستگی به نوع، شدت ورزش دارد

که  در حالی نشان داد، تعدیل تمرین ها را پس ازکاهش درصد نوتروفیل ،مورد شناگران سطح ملی و بین مللی

افزایش در لنفوسیت ها همبستگی مثبت با کاهش حجم تمرین در  .تعداد لنفوسیت ها گرایش به افزایش داشت

شامل کاهش ( کوتاه مدت شش روزه تعدیل تمرینره در مقابل یک دو .)19( )86/0( داشت تعدیل تمرین دوره

افزایش اندکی را نشان داد ولی افزایش  در نه دونده نیمه استقامت مرد،)در تمرین اینتروال با شدت بالا  80/0

در 1و همکارانبا این حال پاین  .)20( مشاهده گردید) 11/0( و گرانولوسیت) 13/0( معنی داري در نوتروفیل ها

د بخش عمده تحقیقات تجربی در دننشان دا ي در مورد استراتژي اوج گیري براي عملکرد بهینه ،بررسی مرور

بنابراین اطلاعات کمی در مورد تاثیر کاهش بار  .کاهش بار در متون علمی در مسابقات انفرادي بوده است مورد

صورت  ن دهنده آن است که دراین یافته هاي محدود نشا .ل وجود داردتمرین در رشته اي تیمی از جمله فوتبا

بنابراین زمینه مطالعاتی  .توان  عملکرد ورزش هاي تیمی  در مسابقه را افزایش داداجراي  تعدیل تمرین  موثر می

 حبنابراین این سوال مطر .)21( کاهش بار تمرین در ورزشهاي تیمی به طور حتم نیاز به تحقیقات بیشتري دارد

در  .دباشها تاثرگذار میها و لنفوسیتلکوسیت بر گرانولوزین، %50و  25 ل تمرینتعدید که آیا یک دوره ومی ش

عهده  هاي ژنتیکی ازهاي وراثتی و سازهویژگی کنترل فعالیت هاي فیزیکی دیگر، ،این تحقیق کنترل رژیم غذایی

دوهفته اي با  نتعدیل تمریبررسی تاثیر یک دوره  پژوهش حاضر درصدد است تا از این رو. محقق خارج بود

سی و رمورد برمرد فوتبال بازیکنان  بر برخی شاخص هاي سیستم ایمنی سلولیدرصد  50و 25کاهش حجم 

  .مطالعه قرار دهد

  

  روش تحقیق

این پژوهش، نیمه تجربی بوده که به صورت میدانی انجام گرفته و به لحاظ استفاده از نتایج به دست آمده 

 ،54/26 ±2/3: سن( شهرستان فارساننیمه حرفه اي عضو تیم شاهین سازه  تبالبازیکن فو 30.باشد کاربردي می

ورود به تحقیق معیار هاي  .در این تحقیق شرکت کردند )22/10 ±21/1سابقه ورزشی 90/176 ± 90/5: قد

اطلاعات مکتوب در خصوص  کلیه شرکت کنندگان .بود شامل داشتن سطح سلامت عمومی جسمانی و روانی

همچنین، . ي کتبی را امضا نمایندافت نموده و پس از مطالعه، از آنها در خواست شد رضایتنامهپژوهش دری

آزمودنیها در یک جلسه با  .پزشک متخصص و متخصصان فیزیولوژي ورزشی انجام شد پژوهش حاضر زیر نظر

متغیرهاي بیوشیمی در  در این تحقیق براي اندازه گیري .نحوه انجام فعالیت ورزشی ونحوه خون گیري آشنا شدند

سی سی  5صبح در حالت ناشتا  8ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرین از آزمودنی ها راس ساعت  24ابتدا 

- 3جدول ( شدسپس برنامه تمرین هشت هفته اي ویژه فوتبال اجرا . شدقدامی بازویی گرفته  سیاهرگخون از 

 

1. Pyne et al 
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صبح در حالت ناشتا  8ساعت  ه تمرین بار دیگر نمونه خونیساعت بعد از آخرین جلس 24در پایان هفته هشتم ). 1

کاهش % 25 تعدیل تمرین گروه: شدندو پس از آن آزمودنی ها به طور تصادفی به سه گروه  شداندازه گیري 

تمرین و حفظ شدت  کاهش حجم%50 تعدیل تمریننفر، گروه  10تمرین و حفظ شدت تمرین به تعداد  حجم

در پایان این دوره، . کردند نفر و به مدت دو هفته دیگر تمرین 10و گروه کنترل به تعداد  نفر 10تمرین به تعداد 

صبح در حالت ناشتا  8ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین راس ساعت  24 آزمودنی ها براي بار سوم نمونه خونی

  .شد اندازه گیري

  ارزیابی آزمایشگاهی

بعد از پایان فعالیت ورزشی پس از ساعت 24ارم پس از تمرین و هفته چه ساعت قبل از شروع فعالیت ورزشی، 24

تعداد  گرانولوزین،صبح نمونه خونی استراحتی آزمودنی ها به منظور تعیین میزان  8ساعت ناشتا در ساعت  8-10

در حالت  شایان ذکر است که هر سه مرحله نمونه خونی در ساعت هشت صبح .گرفته شدهاو لنفوسیت هالکوسیت

 .استفاده شد ینساخت کشور چ Biospes کیت و با روش الایزا  از گرانولوزینبراي تعیین میزان . انجام شد تاناش

به ) Cell Counter sysmexXs 8001(گر هاي سفید و لنفوسیت با دستگاه شمارشبراي اندازه گیري گلبول

  .به کار رفتروش شمارش افتراقی توسط فلوسیتومتري 

  پروتکل تمرین 

ویژه فوتبال شامل تمرینات ) هشت هفته، شش جلسه در هفته(تحقیق حاضر، ابتدا یک برنامه تمرینی دو ماهه در 

حجم کلی تمرینات هفتگی . تناوبی، مقاومتی، سرعتی، پلایومتریک و بازي در گروه هاي کوچک اجرا می شود

 .)22،23،24( ارائه می شود 2براي هشت هفته در جدول 

 .ان اختصاص داده شده به هر تمرین در طول هشت هفتهمیانگین زم. 1جدول

 

 موارد  تمرینی

 هفته هاي تمرین

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

)6( 15  )دقیقه(گرم کردن   15 )6(  15 )6(  15 )6(  15 )6(  15 )6(  15 )6(  15 )6(  

)2( 25  )دقیقه(دویدن تناوبی   25 )2(  25 )2(  25 )2(  25 )2(  25 )2(  25 )2(  25 )2(  

)3( 60  )دقیقه(تمرینات مقاومتی   60 )3(  60 )3(  60 )3(  60 )3(  60 )3(  60 )3(  60 )3(  

ــازي در گروههــــاي  بــ

  )دقیقه(کوچک 

60 )1(  60 )1(  60 )1(  60 )1(  60 )1(  60 )1(  60 )1(  - 

)6( 10  )دقیقه(سرد کردن   10 )6(  10 )6(  10 )6(  10 )6(  10 )6(  10 )6(  10 )6(  

ت پلایومتریک تمرینا

  )پرش(

- - - 40 40 40 40 40 

 140  )متر(تمرینات سرعتی 

)2(  

140 

)2(  

140 

)2(  

140 

)2(  

140 

)2(  

140 )2(  140 

)2(  

140 

)2(  
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و اعداد خارج از پرانتز زمان براي اعداد درون پرانتز تعداد جلسات هر تمرین در هفته ( 

براي ) متر(و مسافت ) دقیقه(وچک دویدن تناوبی ،تمرینات مقاومتی و بازي درگروههاي ک

  ).تمرینات سرعتی را نشان می دهند

  تعدیل  تمرین

کاهش حجم تمرین با کاهش چهار نوبت دویدن چهار دقیقه اي به سه  %25حجم تمرین گروه  :تمرین تناوبی

نوبت دویدن چهار  چهار کاهش حجم تمرین با کاهش %50درصد کاهش یافت و گروه  25نوبت در هرجلسه 

  ).22،23،24( درصد کاهش یافت 25جلسه  اي به سه نوبت در هردقیقه

تمرین با  این بخش به صورت سه جلسه در هفته اجرا شد و ترکیبی از تمرینات با وزنه آزاد و :تمرین مقاومتی

تمرینات تقویت کننده  باز کردن زانو، کشش دستگاه، خم کردن زانو، پرس سینه، ها شامل اسکوات،دستگاه

تکرار به  5-4هرفعالیت در چهار نوبت با  .شدلات شکم و باز کننده هاي تنه بود که به ترتیب ذکر شده اجرا عض

تمرینات عضلات شکم  .شداي بین دوره ها انجام دقیقه 3 یک تکرار بیشینه با فواصل استراحت 90/0- 85 میزان

هفته  نبه منظور حفظ شدت تمرین در پایا .شدتکرار انجام  15 -12هاي تنه شامل چهار نوبت با  و باز کننده

 .یک تکرار بیشینه تعیین شد 90/0تا 85چهارم و هشتم بار مورد استفاده در هر حرکت براي هر آزمودنی مطابق با 

دوره هاي هفته  برنامه تمرینی گروه کنترل تغییري نکرد مطابق با تعداد تکرارها و در دوره کاهش حجم تمرین،

از چهار به سه دوره در حرکت کاهش  %25تعداد دورها در گروه  اما وره تیپرینگ ادامه یافت،ن داهشتم تا پای

  ).22،23،24( از چهار به دو دوره در حرکت کاهش یافت% 50یافت و در گروه

متر 140برنامه تمرینی گروه کنترل تغییري نکرد و مطابق با  در دوره کاهش حجم تمرین، تمرینات سرعتی

 50متر کاهش یافت و در گروه105 به درصد 25اما در گروه  ادامه یافت، تعدیل تمرینپایان دوره  هفته هشتم تا

  ).22،23،24( اهش یافتکمتر  70به  درصد

مطابق با تعداد  .برنامه تمرینی گروه کنترل تغییري نکرد در دوره کاهش حجم تمرین، :ریکتتمرینات پلایوم

از چهار به % 25اما تعداد دورها در گروه  ادامه یافت، تمرینل تعدییان دوره دوره هاي هفته هشتم تا پا تکرارها و

 ).22،23،24( از چهار به دو دوره در حرکت کاهش یافت %50سه دوره در حرکت کاهش یافت و در گروه

برنامه تمرینی گروه کنترل تغییري نکرد مطابق با  در دوره کاهش حجم تمرین، :بازي در گروه هاي کوچک

از چهار به  %25اما  تعداد وهله ها در گروه  ادامه یافت، تعدیل تمریناد وهله هاي هفته هشتم تا پایان دوره تعد

  ).22،23،24( از چهار به دو وهله در حرکت کاهش یافت %50سه وهله در حرکت کاهش یافت و در گروه

  روش هاي آماري

هاي پژوهش، فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد هاي به دست آمده، براي هر یک از متغیربراي توصیف داده

با . ها به کار رفتهاسمیرنف نیز براي تعیین همگنی داد - آزمون کالموگراف). 3جدول(مورد استفاده قرار گرفت 

راهه و تحلیل واریانس یک همبسته  tها، براي تجزیه و تحلیل یافته ها از آزمون توجه به طبیعی بودن توزیع داده

محاسبات آماري بوسیله نرم  .استفاده شد بونفرونیدر صورت مشاهده نتایج معنادار از آزمون تعقیبی . اده شداستف

  .انجام شد) P<0.05(در سطح معنی داري   20SPSSافزار
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  یافته ها

 tآزمون  نتایج .خلاصه شده است 2اطلاعات اولیه به دست آمده از آزمودنیها شامل سن، قد، در جدول شماره 

گزارش  مختلف هايدر گروهتعدیل تمرین قبل و بعد از  مراحل در متغیرها درون گروهی يمقایسه براي مبستهه

ها لکوسیت تعداد در حالی که ،گونه که مشاهده می شود گرانولوزین تغییر معنادار نداشته است همان .شده است

قبل  و لنفوسیت )=11/6tو=P 0001/0( %50تعدیل تمرین ،)=67/2tو =P 02/0( %25قبل و بعد از تعدیل تمرین

کاهش معنادار داشت  )=251/4tو =02/0P( %50، تعدیل تمرین)=928/2tو=P 01/0( %25و بعد از تعدیل تمرین

  .افزایش نشان داد) =141/7tو =388/0t= ( ،)0001/0 Pو =P 7/0(کنترل گروهدر  به ترتیب و

  

  )انحراف استاندارد ± میانگین(هاي توصیفی آزمودنیها ویژگی. 2جدول 

 متغیر

 گروه ها
 سابقه ورزشی  )سانتی متر(قد  )سال(سن 

  22/10 ±21/1  90/176 ± 90/5  54/26 ±2/3  کنترل

  36/10±20/1  09/177±37/5  36/26±07/3  %25تعدیل تمرین 

  45/10±03/1  177±32/5  09/26±84/2  %50تعدیل تمرین 

  

  لکوسیت ها و لنفوسیت ها  توصیف آماري متغیرهاي گرانولوزین،. 3جدول 

  )انحراف استاندارد ±میانگین (

  کنترل  %50تعدیل تمرین   %25تعدیل تمرین   گروه  متغیر

ن
کرانولوزی

  

)
P

g/m
l

(
25/2±27/0  29/2±26/0  تمرینقبل از     26/0±28/2  

10/4±48/0  قبل از تعدیل  44/0±14/4  48/0±11/4  

40/4±72/0  بعد از تعدیل  46/0±21/4  72/0±71/4  

ت
لکوسی

)(×
10

3/µ
l)

  
)

cu
m

m
(

5300±9/624  قبل از تمرین    74/567±5270  65/669±5280  

6880±01/808  قبل از تعدیل  01/795±6650  37/702±6500  

6230±13/1308  بعد از تعدیل  90/692±5730  65/761±6930  

ت
لنفوسی

(×
10

3/µ
l)

 
)

cu
m

m
(

2380±76/345  2400±12/377  قبل از تمرین    15/385±2420 

2880±7/537  2960±86/416  از تعدیل قبل  25/529±2770  

2580±625  بعد از تعدیل  44/494±2450  30/438±3110  

هاي مورد  لکوسیت ها و لنفوسیت ها در آزمودنی گرانولوزین،مقایسه درون گروهی آزمون تی همبسته براي      

بعد از تعدیل  از تمرین نسبت به بلزین قلونتایج نشان داد، مقادیردرون گروهی گرانو .استفاده شد بررسی

معنادار )  =388/0tو =P/7( کنترل و) −=353/0t و=P 7/0( %50تعدیل تمرین) =566/0tو=P 5/0( %25تمرین

) =67/2tو=P 02/0( %25بعد از تعدیل تمریناز تمرین نسبت به مقادیر درون گروهی لکوسیت ها قبل  .نبود

همچنین مقادیر درون  .معنادار بود) =t -146/3و =01/0P( کنترل و) =11/6tو =P 0001/0( %50تعدیل تمرین
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(  %50تعدیل تمرینو ) =928/2t و=P 01/0( %25بعد از تعدیل تمریناز تمرین نسبت به ها قبل گروهی لنفوسیت

02/0 P= 251/4وt=  (کنترل و )0001/0 P= 141/7وt=  (معنادار بود.  

فاده تاس ، لکوسیت ها و لنفوسیت ها از آزمون تحلیل واریانس یکراههگرانولوزین راي مقایسه بین گروهیب     

) =93/3Fو =P 03/0( مقادیر لکوسیت ها ).=11/0Fو =8/0P( مقادیر گرانولوزین در بین گروه ها معنادار نبود .شد

مطلب است آزمون تعقیبی بونفرونی نشانگر این . در بین گروه ها معنادار بود )=40/4Fو=P 02/0(ها و لنفوسیت

و لنفوسیت ها بین گروه کنترل % 50و25که تفاوت مشاهده شده در لکوسیت ها  بین گروه کنترل و تعدیل تمرین 

  .می باشد %50و25و تعدیل تمرین 

 
 :بحث و نتیجه گیري

بعد از  هشت هفته تمرینات منتخب بر شاخص  درصد 50و  25 تعدیل تمرینتاثیر این مطالعه با هدف بررسی 

لازم به ذکر است در پیشینه تحقیق، تا جایی که بررسی  .انجام شده است ،بازیکنان فوتبال مرد منی سلولیهاي ای

گرانولوزین و برخی شاخص هاي ایمنی بر تغییرات  تعدیل تمرینتاثیر مطالعه اي در زمینه داخل کشور در شد

. بط با موضوع مورد پژوهش به دست آمدانجام نشده است و در مطالعات دیگر نیز تعداد اندکی مقاله مرت سلولی

حجم %25کاهش (1 تعدیل تمرینهاي گروه گرانولوزیننتایج پژوهش حاضر نشان داد مقادیر درون گروهی 

 درصد 61/2و 9/5در مقایسه با گروه کنترل) حجم  تمرینات %50کاهش (2 تعدیل تمریني هاگروهو)تمرینات

هاي حاصل در مورد تفاوت بین گروهی حاکی از طرف دیگر یافته .نبودماري معنادار آولی از لحاظ  افزایش داشت

 .نبوداز نظر آماري معناداري  تعدیل تمرینازآن است که تغییر این شاخص در آزمودنی ها پس از شرکت در 

هاي از طرف دیگر با نتایج پژوهش). 16( همسو است زانگ و همکاران هاي پژوهش حاضر با یافته هايیافته

شاید این عدم همخوانی به ناکافی بودن ). 25،26( همخوانی ندارد 2و کیشی و همکاران 1همکاران لی وسیسی

به بررسی گرانولوزین به عنوان شاخص  همکاران سیسیلی و .مربوط باشد فعالیت ورزشیزمان  شدت و مدت

تریل نرمال انجام گرفت سپس  پنج هفته تمرین تایم .ندافزایش بار تمرینی در دوچرخه سواران تایم تریل پرداخت

از روز پنجم به بعد تمرینات تا پایان هفته عادي صورت گرفت نتایج  و متعاقب آن  چهار روز تمرینات سنگین

افزایش نشان داد و غلظت گرانولوزین در پنج هفته تمرین تایم تریل حاکی از آن است که غلظت گرانولوزین پس 

غلظت گرانولوزین  نتایج این تحقیق نشان داد، .نسبت به حالت پایه کمتر بوددوره تمرین شدید به طور معناداري 

 .)25( افزایش داشت و در پاسخ به یک دوره تمرین شدید کاهش نشان داد پلاسما در جریان تمرینات متوسط

خلاف آن و بر  هییر ماندغغلظت سرمی گرانولوزین پس از فعالیت شدید بدون ت ،زانگ و همکاران گزارش کرده اند

 کانونی و همکاران گزارش کرده اند فعالیت ورزشی شدید ).16( یافتجریان خون افزایش  NKتعداد سلولهاي 

)Vo2max80 (% در .برابر  افزایش داد 3تا  2دقیقه اي بیان ژن گرانولوزین را در سلولهاي خونی  30براي یک دوره

پژوهش حاضر نیز نشان داد  ).17( نوز نامشخص استغلظت گرانولوزین خون ه افزایشحالی که این افزایش با 

هفته کاهش حجم  متعاقب آن دو و هشت هفته تمرینات منتخب فوتبال باعث افزایش معنادار درگرانولوزین شد

مطالعات قبلی نشان داد، افزایش  .تغییري نداشت تعدیل تمریندر مقایسه با پیش از  50/0و 25تمرین به میزان 
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ها و همچنین افزایش سطوح کاتکولامین .باشد می 1CTLو NKناشی از فعال شدن سلولهاي  سطوح گرانولوزین

مانطورکه ه .می شود  NKدر حین فعالیت ورزشی باعث افزایش سلولهاي  2گیرنده هاي بتا آدرنرژیکتحریک 

گرانولوزین  2و 1 تعدیل تمریندر گروه هاي  تعدیل تمریننتایج پژوهش حاضرنشان داد، به دنبال دو هفته 

بیشتر بود ولی از لحاظ آماري معنادارنبود که احتمالا ناشی از ) درصد 50(2 تعدیل تمرینکاهش یافت که در گروه 

به کار گرفته شده از شدت یا مدت زمان لازم  تعدیل لذا ممکن است  .می باشد تعدیل تمرین مدت و شدت

 به خاطر اثر مهاري هورمون هاي استرس مثل کورتیزول،می تواند  برخوردار نبوده است از طرفی این عدم تغییر

 .کاهش داده است CTL و NKفعال شدن سلولهاي  تعدیلهمچنین  .)25( اپی نفرین و پروستاگلاندین ها باشد

تعدیل و همچنین میزان کاهش بار تمرین در دوره  تعدیل تمرینوضعیت تمرینی ورزشکاران پیش از شروع دوره 

در تحقیق حاضر، عدم تغییر . روند به شمار می تعدیل تمرینبخشی دوره  م دیگر در اثراز عوامل مه تمرین

را می توان به کافی نبودن محرك تمرینی در دوره پیش از  تعدیل تمرینگرانولوزین گروه هاي تجربی در دوره 

افزایش غیرمعنی دار . یا کوتاه بودن دوره هشت هفته اي براي وقوع سازگاري هاي لازم نسبت داد تعدیل تمرین

می تواند تأییدي بر  ٪50و  25 تعدیل تمرینگرانولوزین گروه کنترل و کاهش غیرمعنی دار گرانولوزین گروه 

 بازگشت به سطوح اولیه و تعدیل تمریناحتمالا براي کاهش گرانولوزین در گروههاي  .احتمالات بیان شده باشد

  .ستا تعدیل و مدت زمان بیشترينیاز  گرانولوزین

 تعدیل تمرینگروه هاي ي هالنفوسیت و هالکوسیت مقادیر درون گروهی ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد     

در مقایسه با گروه ) حجم  تمرینات  50/0کاهش (2 تعدیل تمریني گروه ها )حجم تمرینات25/0کاهش (1

وت بین گروهی حاکی ازآن هاي حاصل در مورد تفااز طرف دیگر، یافته ).=0001/0P(کنترل کاهش داشت 

 از نظر آماري معناداري استتعدیل تمرین  ها پس از شرکت درکه تغییرات این شاخص در آزمودنی است

)0001/0P=.(  نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که افزایشی که ناشی از انجام تمرینات فوتبال در

کاهش  50/0و  25 تعدیل تمرینپس از دو هفته  لکوسیت ها و لنفوسیت ها در بازیکنان فوتبال بوجود آمده؛

لکوسیتها و لنفوسیتها افزایش نشان  این در حالی بود که با وجود ادامه تمرینات فزاینده در گروه کنترل، .یافت

اگر چه شواهد مربوط به  ).19،20( همسو است  3موجیکا و همکارانهاي هاي پژوهش حاضر با یافتهیافته .دادند

در ورزشکارن به طور غیر مستقیم و از طریق مقایسه گروه تمرین کرده با گروه تمرین نکرده نشان  سرکوب ایمنی

نماید از طریق تجزیه و تحلیل تغییرات ور مستقیم این مساله را تایید میولی بیشتر شواهدي که به ط داده شده،

 .قبل از مسابقه بدست آمده است تعدیل تمریندرون گروهی ورزشکاران در طی یک دوره تمرین به خصوص  یا 

کاهش  به دنبال هشت هفته تمرین فزاینده در مورد شناگران سطح ملی و بین مللی، تعدیل تمرینچهار هفته 

 .که تعداد لنفوسیت ها گرایش به افزایش داشت در حالی نشان داد، تعدیل تمریندرصد نوتروفیل ها را پس از 

در  .)19()86/0( داشت تعدیل تمرینبا کاهش حجم تمرین در دوره افزایش در لنفوسیت ها همبستگی مثبت 

در نه  )در تمرین اینتروال با شدت بالا  80/0شامل کاهش ( کوتاه مدت شش روزه تعدیل تمرینمقابل  یک دوره 

و ) 13/0( دونده نیمه استقامت مرد افزایش اندکی را نشان داد ولی افزایش معنی داري در نوتروفیل ها

 بطور .نیز با سرکوب سیستم ایمنی در ارتباط هستند هاي آزادرادیکال .)20( مشاهده گردید) 11/0( وسیتگرانول
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مثال افزایش تولید رادیکالهاي آزاد که با افزایش قابل توجه متابولیسم هوازي به هنگام ورزش همراه است به 

فعال شدن  دانه شدن نوتروفیل ها،ال و بیدرنتیجه فع .)27( تواند پاسخ هاي ایمنی را مهار کندخود می خودي

که ) مانند روده( ي خون به بافت هاییدوباره انتشار و 2)NO( افزایش نیتریک اکساید ،1زانتین اکسیداز اندوتلیومگ

به  رادیکالهاي آزاد  جا .)28( اضافی تولید شود شوند نیزممکن است رادیکالبه هنگام ورزش دچار ایسکمی می

لنفوسیت  ررا مهار می کند و تکثی NK ت باکتریایی نوتروفیل ها و فعالیت سلول کشی  سلولهايجایی و فعالی

با تنظیم مثبت دفاع آنتی اکسیدانی همراه  تعدیل تمرینبه نظر می رسد  .)27،28( را کاهش می دهد Bو Tهاي 

به علاوه هیل و  .ستهر حال، اهمیت این تغییرات مشاهده شده از نظر ایمونولوژیکی خیلی اندك ا .است

–نشان دادند افزایش دماي مرکزي هنگام فعالیت ورزشی با تحریک بیشتر محوري هیپوتالاموس  3همکارانش

کلیوي موجب افزایش کورتیزول می شود لذا با توجه به تاثیر کورتیزول بر سیستم ایمنی افزایش میزان کورتیزول 

ها هنگام تجمع لکوسیتنشان داده شده است علت اصلی  .)29(اشدتواند یکی از عوامل ایجاد کننده لکوسیتوز بمی

همچنین  .)30( مقادیر کاتکولامین ها و کورتیزول پلاسما است فعالیت ورزشی ناشی از افزایش برون ده قلبی،

نوع  میزان آن بستگی به و) لنفوسیتوز( ها با افزایش میزان کار به طور پیش رونده اي  بالا می رودتعداد لنفوسیت

مطالعات نشان می دهند بالا بودن لکوسیت ها و لنفوسیت ها در طول تمرین به عنوان  .)31( شدت ورزش دارد ،

لکوسیت ها و  براساس تحقیق حاضر نیز تعداد .)32( بخشی از پاسخ التهابی ناشی از تمرین مطرح می باشد

تعدیل  نشان از کاهش التهاب متعاقب کهکاهش داشتندنسبت به کنترل  تعدیل تمرینهاي گروههاي لنفوسیت

) 0/ 50کاهش (2اساس نتایج تحقیق میزان کاهش لکوسیت ها و لنفوسیت ها در گروه تیپرینگ  است بر تمرین

از نقاط  ضعف پژوهش حاضر  .بود)25/0کاهش ( 1که کاهش بیشتري در حجم است بیشتر از گروه تیپرینگ 

تحقیقات بیشتري لازم است  تا تعیین   .بود یت هاي فیزیکی دیگرعدم کنترل دقیق رژیم غذایی و کنترل فعال

همچنین جهت روشن شدن تغییرات گرانولوزین  .کند که آیا تعدیل تمرین می تواند بر سیستم ایمنی تاثیر بگذارد

 که آیا افزایش گرانولوزین می تواند به عنوان شاخص بار تمرین عمل کند یا خیر به انجام گردش خون  و این

  .تحقیقات بیشتري نیاز می باشد

  :نتیجه گیري

دو هفته اي باعث کاهش معنادار در لکوسیت ها و لنفوسیت ها شد اما بر  تعدیل تمرین این مطالعه نشان داد که

چنانچه در زمان مناسب و به میزان لازم انجام  ینگتیپر به نظر می رسد .میزان گرانولوزین تاثیر معنادار نداشت

کاهش % 50و اینکه تعدیل تمرین ن اثرات مفیدي بر شاخص سیستم ایمنی ورزشکاران داشته باشد گیرد می توا

تعدیل تمرین راهبرد مناسبی  براي  بهبود  .درلکوسیت ها و لنفوسیت ها داشت % 25بیشتري  نسبت  به تعدیل 

  .سیستم ایمنی وکاهش التهاب بعد یک دوره تمرین  پرفشار در بازیکنان فوتبال است
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