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  چكيده
 پسران چاق  درعروقي- قلبيهاي هاي التهابي و ايمني بيماري  پاسخ برخي شاخصبررسي اين پژوهش،  ازهدف: مقدمه

 ۳/۱۲±۹/۰آموز پسر با ميانگين سن   دانش۱۳ :ها مواد و روش .مدت بود الغ نسبت به يک جلسه فعاليت ورزشي کوتاهناب
در .  به طور تصادفي منظم انتخاب شدند، سالم بودند کيلوگرم که کاملا۰۷/۷۷ً±۳۳/۱۷ متر و وزن ۶۵/۱±۰۸/۰سال، قد 

، درصد چربي و ترکيب )از طريق آزمون ورزشي فزاينده(زي  آمادگي هوا)روز قبل از آزمون ۴ ( پيش آزموني جلسه
براي سنجش سن اسکلتي و بلوغ جنسي به ترتيب از دو روش . چنين تشخيص بيماري سنجيده شد ها، هم بدني آزمودني

 ري خون زمان استراحت د  ابتدا نمونه، آزموني در جلسه.  تانر استفاده شد معيار وي ايكس عكسبرداري شده با اشعه
 ۵۰، يک فعاليت ورزشي)برنامه(کل زمان پروتکل . ها روي کارسنج رکاب زدند حالت ناشتا گرفته شد و سپس آزمودني

 دقيقه با سرعت و شدت سبک ۵کردن به مدت   گرم-۱:  مرحله۳ کارسنج بود که در ي زدن روي دوچرخه اي رکاب دقيقه
اكسيژن مصرفي  %۷۰ تا ۶۵زدن با شدت   دقيقه رکاب۴۰ت  اصلي فعاليت ورزشي به مدي  بدنه-۲و دلخواه آزمودني، 

هاي التهابي و ايمني، بلافاصله پس از اتمام  براي ارزيابي شاخص . دقيقه سردکردن انجام شد۵ سوم ي  و مرحلهبيشينه
 ي وههاي شي ها و زيرگروه لکوسيت. ها تهيه شد  از بازوي آزمودنيي خون فعاليت ورزشي و يک ساعت پس از آن نمونه

 با روش سنجش ايمني )IL-6 (۶ اينترلوكين  و)hs-CRP( دهنده  پروتئين واكنشچنين، پذيري ايزوتوني و هم انحلال
و آزمون ) RM(هاي مکرر  گيري ها از روش آماري تحليل واريانس با اندازه براي تجزيه و تحليل داده. گيري شدند اندازه

 IL-6 و CRPها، ميزان  داري را در شمارش نوتروفيل  تفاوت معنياي اين مطالعهه  يافته:ها يافته. استفاده شد LSDتعقيبي 
ها،  شمار لنفوسيت چنين، هم). ۰۱/۰، ۰۱/۰، ۰/۰۰۱ به ترتيب pمقدار(يک ساعت پس از فعاليت ورزشي نشان داد 

به قبل از آن تفاوت  بلافاصله پس از فعاليت ورزشي نسبت )IL-6 (۶اينترلوكين ها و ميزان  ها، نوتروفيل مونوسيت
ره نشان داد يک دو   اين پژوهشهاي يافته: گيري نتيجه ).۰/۰۱، ۰/۰۰۴، ۰۱/۰، ۰/۰۵ به ترتيب pمقدار(داري داشت  معني

هاي گلبول سفيد،   باعث افزايش پاسخ زيرگروهVO2max)(اكسيژن مصرفي بيشينه  %۷۰ تا ۶۵فعاليت ورزشي با شدت 
تواند فعاليت ورزشي مي. شود داراي اضافه وزن ميافراد نابالغ کودکان چاق و در  IL-6 و CRPافزايش عوامل التهابي 

 .هاي مذکور را افزايش دهدپاسخ ايمني و التهابي پسران چاق نابالغ را فعال سازد و ميزان برخي از شاخص

  
  c  ي دهنده  واکنشنيروتئ، پ)IL-6( ۶ نينترلوکي ا،يچاق مدت،  کوتاهي ورزشتي نابالغ، فعالپسران: واژگان كليدي

  

  ۱۰/۱۲/۸۸: ـ پذيرش مقاله۵/۱۲/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۷/۹/۸۸ :دريافت مقاله
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 همكاران و دكتر عباسعلي گائيني  هاي التهابي و ايمني و ورزش شاخص ۴۱۹

 

  مقدمه

 بلوغ به دليل عدم تکامل برخي ي کودکان قبل از دوره

هاي يکسان  هاي فيزيولوژيک به فعاليت ورزشي پاسخ دستگاه

در رابطه با سازوکارهاي . دهند بيني نمي و قابل پيش

هاي التهابي و ايمني  گذار فعاليت ورزشي بر شاخصأثيرت

چنين   عروقي در کودکان پيش از بلوغ و هم- قلبيهاي بيماري

پاسخي وجود   متعدد بيهاي الؤدر دوران بلوغ هنوز س

  ۱،۲،۳.دارد

عروقي از علل اصلي مرگ و مير در  -يهاي قلب بيماري

ز سار و چاقي از عوامل خطفشار خون بالا. دنيا هستند

 اين موضوع به درستي ثابت ۴- ۷.اند عروقي -هاي قلبي بيماري

عروقي -اي قلبيه  بيماريزساشده است که عوامل خطر

 -هاي قلبي تواند خطر بيماري دوران کودکي و نوجواني مي

ها   هر چند اين بيماري۲.بيني کند  بزرگسالي پيش را درعروقي

واهد و مدارک دهند، ش  در مراحل بعدي زندگي رخ ميمعمولاً

  ۸.شود  از دوران کودکي آغاز ميزد آترواسکلروندهنشان مي

هاي التهابي در   شاخصاند كه داده نشان ها مطالعه

، از جمله )تشكيل پلاكت آتروني ( آتروژنزي مراحل اوليه

گيري  شکل۹اختلال در عملکرد بافت اندوتليال عروقي،

اي ــ رويداده،نــچني  و هم۱۰،۱۱ها اي چربي و پلاکتـنواره

 قلبي و برخي ي هاي خوني که سکته يا ايجاد لخته ترومبوزي

 از CRP ۱۲.اندازند، دخالت دارند هاي مغزي را به راه ميسکته

کند،   فيزيولوژيک خود را اعمال ميتأثيردو سازوکار اصلي 

 و افزايش سنتز ۱ها از طريق ارتباط با فعاليت مونوسيت

ها را براي چسبيدن به سطح  تهاي چسبان که لکوسي مولکول

 فرايند ، ترتيببه اينگيرند و  اندوتليال عروق به خدمت مي

التهاب را در بافت اندوتليوم عروق گسترش داده و تقويت 

هاي التهابي با عملکرد  اين، شاخص  علاوه بر۱۰.کنند مي

هاي وابسته به  ز بيماريسامتقابل با ديگر عوامل خطر

  براي مثال، مقادير۷.دهند عه ميآترواسکلروسيس را  توس

 توسعه )IL-6( ۶ اينترلوكين و) CRP(ي  دهنده پروتئين واكنش

 از طرف ديگر، ۷.کنند بيني مي  را پيش۲ديابت نوع 

 که التهاب نقش محوري در اند دادههاي زيادي نشان  پژوهش

 شروع و پيشرفت و مانند زمراحل مختلف آترواسکلرو

رگ ي ــها و تنگ اري و پارگي پلاکتگيري آتروما، ناپايد شکل

ا، ـه دن لکوسيتـــ چسبي۱۱. دارديپس از آنژيوپلاست

ها به اندوتليوم و در پي آن مهاجرت  ها و مونوسيت نوتروفيل

 عروق ي ها از طريق اندوتليوم به داخل ديواره لکوسيت

 علاوه بر اين، به ۱۳.مراحل مشخص فرايند التهاب هستند

 سفيد خون هاي گلبول که شمارش تازگي ثابت شده است

  ۱۴. عروقي باشد-ي حوادث قلبي کننده بيني تواند پيش مي

 با - هر دو-مدت و بلندمدت  فعاليت ورزشي کوتاه

در  مختلف بر عوامل ايمني و التهابي هاي ها و درجه شدت

چنين،   هم۱۵گذارند  ميتأثيرکودکي و بزرگسالي دوران 

 مقادير برخي عوامل دستگاه  بازيافت فعاليت ورزشي،ي دوره

 قرار تأثيرايمني و التهابي را در کودکان و بزرگسالان تحت 

۱۶دهد مي
ي  اي بالاتر از آستانه  دقيقه۳۰يک فعاليت ورزشي  

 ساله تغيير ۲۰ تا ۱۸مردان را در   IL6 مقاديرلاکتات توانست

اي با   دقيقه۶۰چنين، يک جلسه فعاليت ورزشي   هم۱۶.دهد

 ي  روي دوچرخه)Vo2max (هوازي بيشينه توان ۷۰%

 کارسنج همراه با مصرف کربوهيدرات باعث افزايش مقادير

IL-6 در مردان شد، در حالي که تغيير در IL-6 ۱۳-۹ پسران 

 ساله ۱۴و۱۲ پژوهشي در پسران ۱۷.به وجود نياوردساله 

 ۳۰ها در دقايق   و لنفوسيتها  مقدار کل لکوسيتداد كهنشان 

 دوره بازيافت ۶۰ و۳۰چنين در دقايق   و هم بدنييت فعال۶۰و

با داري   فعاليت ورزشي، اختلاف معنيي پس از يک دوره

 نلسون همکاران نشان دادند که شمار ۱۸.يكديگر ندارند

ها بعد از فعاليت  هاي خون و شمار نوتروفيل مونوسيت

 ثابت شده است که افزايش شمار .يابد ميورزشي افزايش 

  همچنانا تا يک ساعت پس از فعاليت ورزشيه نوتروفيل

   ۲.داردادامه 

تواند غلظت پلاسمايي  يک وهله فعاليت ورزشي شديد مي

 ي هاي مرحله  و پروتئين IL-6مانندالتهابي  هاي پيش يتوکينس

افزايش بيان ژني چنين، چاقي به علت   هم.حاد را افزايش دهد

 مقادير زياد التهاب ، ارتباط تنگاتنگي باIL-6 مانندها  يتوکينس

 که فعاليت ورزشي منظم باعث کاهش التهاب جا دارد و از آن

شرکت دادن افراد چاق به ويژه کودکان در يک  ۹،۱۹،۲۰،شودمي

 فيزيولوژي ورزش را پژوهشگران ،فعاليت ورزشي مطلوب

 تا در کنار شرکت دادن اين افراد در ورزش، سازد ميموظف 

ساسي از زندگي خود را پشت سلامتي آنها را که دوران ح

که تاکنون   اينبا وجود. تضمين کنند ،گذارند سر مي

 ماننـدهايي   زيادي ارتباط چاقي و بيماريهاي مطالعه

هاي زيادي  اند و پژوهشروسيس را بررسي کردهــآترواسکل

هاي التهابي   سرم به عنوان شاخصCRP وIL-6از ميزان 

 هاي مطالعه ۵،۲۱،اند ودهنمعروقي استفاده -هاي قلبي بيماري
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  ۱۳۸۹ابان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۴۲۰

 

 را در کودکان چاق سالم هاي التهابي و ايمني  شاخصكمي

 فعاليت ورزشي تأثير پژوهشي جامع که وند، ا هارزيابي کرد

 کودکان چاق ارزيابي  بر پاسخ ايمني و التهابي رامدت کوتاه

 از ناگزير، پژوهشگران اين مطالعه، ، وجود نداردکند

 وزن طبيعي و داراير کودکان  مشابهي که دهاي مطالعه

 ،پژوهش حاضر. ندبزرگسالان چاق انجام شده، استفاد کرد

التهابي  هاي ايمني و اولين پژوهشي است که پاسخ شاخص

پسران در ) IL-6 و CRPهاي آن،  ها و زيرگروه لکوسيت(

  . کند نابالغ چاق به فعاليت ورزشي را بررسي مي

ه تغييرات ايي است کـکشورهجمله     ايران از 

شناختي سريعي دارد و شيوع بالاي سندرم متابوليک در  بوم

 و نيز در کودکان و نوجوانان اثبات شده ۲۲بين بزرگسالان

تعداد نوجوانان كه دهد   اطلاعات موجود نشان مي۲۳.است

 برابر ۲ اخير در ايران ي وزن يا چاق، در دو دهه داراي اضافه

 در پي خواهد داشت که  اين موضوع مشکلاتي را۲۴.شده است

چاقي در بروز توان به گسترش خطر  از آن دسته مي

عروقي و -هاي قلبي  و افزايش شيوع بيماري۲۵بزرگسالي

 مرگ و مير در دوران بزرگسالي در کودکان  يعنيپيامد آن

درمان و كه اند   نشان دادهها مطالعه. چاق اشاره کرد

از دوران تر  پيشگيري از چاقي دوران کودکي اثر بخش

 علاوه بر اين، اپيدمي چاقي در دوران ۲۶.بزرگسالي است

را  )MS( و سندرم متابوليک ز آرترواسکلروي کودکي توسعه

 ي  کم بودن اطلاعات و پيشينه به با توجه۲۷.کندزياد مي

ز سا عدم پاسخ روشن عوامل خطر باپژوهشي در رابطه

 وورزشي، ايمني و التهابي در کودکان چاق نسبت به فعاليت 

 پژوهش حاضر  از کافي در ايران، هدفهاي ه مطالعننبود

هاي التهابي و ايمني  بررسي پاسخ مقادير برخي شاخص

 پسران چاق به فعاليت ورزشي  درعروقي- قلبيهاي بيماري

  .بود

  

  ها مواد و روش

با (آموز   نوجوان دانش۱۳ ،تجربي در اين پژوهش نيمه

ور تصادفي منظم از به ط)  سال۳/۱۲±۹/۰ميانگين سن 

 ۱۱ ي  منطقهي الائمهآموزان چاق داوطلب  مدرسه جواد دانش

 ي ها پيشينه يک از آزمودني هيچ. شهر تهران گزينش شدند

هاي عفوني و عروقي، ديابت، بيماري-هاي قلبي بيماري

قبل از . گذار بر دستگاه ايمني را نداشتندتأثير شرايط آلرژي

 ي نامه ها رضايت  آزمودنيي شروع آزمون از والدين همه

 انجام ي شيوهها در يک جلسه با  آزمودني. کتبي کسب شد

به .  کارسنج آشنا شدندي فعاليت ورزشي روي دوچرخه

هاي  يافته در مؤثر ي كننده منظور کاهش برخي عوامل مداخله

هاي   نوع غذا بر شاخصپژوهش و به منظور کاهش اثر

ها خواسته شد  به   آزمودنيالتهابي و ايمني، در اين جلسه از

 ورزشي از ي  ساعت قبل از انجام برنامه۲۴مدت حداقل 

دار  هاي کافئين  آشاميدني،چنين و هم خوردن غذاهاي آماده

 که فعاليت ورزشي جاي علاوه بر اين، از آن. خودداري کنند

گذارد از   ميتأثير   ساعت بر دستگاه ايمنيسنگين تا چند

 ساعت قبل از آزمون از ۲۴ دست کم ها خواسته شد آزمودني

 به منظور گزينش ۲۸.انجام فعاليت سنگين خودداري کنند

، )BMI( ي بدن ي توده ي نمايه کودکان چاق پس از محاسبه

 به ،داشتندكيلوگرم بر مترمربع  ۲۲ بيشتر از BMI که افرادي

  ۲۹.وزن انتخاب شدند هاي چاق و داراي اضافه عنوان آزمودني

 ي  تودهي نمايهوليه شامل ارزيابي قد، وزن، هاي ا آزمون

، ترکيب بدني، تعيين بلوغ سني و اسکلتي در )BMI (بدني

ها به قد و وزن آزمودني.  شدانجام پيش از آزمون ي جلسه

 ۱/۰استاندارد و با دقت ترتيب با استفاده از متر نواري 

 نيز با BMI. گيري شد  کيلوگرم اندازه۱/۰ متر و سانتي

ده از فرمول وزن بدن تقسيم بر مجذور قد به متر و با استفا

) In body 30 Korea(استفاده از دستگاه مقاومت بيوالکتريک 

ها از روش خود  براي تعيين سن آزمودني. گيري شد اندازه

 وبلوغ اسکلتي از راديوگرافي مچ دست ۲۵گزارشي تانر 

از آزمون  براي سنجش آمادگي هوازي. استفاده شد

    ۳۰.استفاده شد) ۱۹۸۹( و همکاران   هانسوني ندهرو پيش

 دقيقه رکاب زدن ۵۰  شاملپروتکل ورزشي اين پژوهش

 گرم کردن -۱:  مرحله۳ کارسنج بود که در ي روي دوچرخه

 دقيقه با سرعت و شدت سبک و دلخواه آزمودني، ۵به مدت 

 دقيقه رکاب زدن ۴۰ اصلي فعاليت ورزشي به مدت ي  بدنه-۲

 و) VO2max(اكسيژن مصرفي بيشينه % ۷۰ تا ۶۵با شدت 

  . دقيقه سرد کردن، انجام شد۵ سوم ي مرحله

 ساعت ۱ قبل، بلافاصله و ي  مرحله۳ها در  از آزمودني

پس .  خون گرفته شدي  فعاليت ورزشي نمونهي بعد از برنامه

گيري ليتر به منظور اندازه  ميلي۱گيري،  از انجام عمل خون

CBC ،۵/۱گيري تر به منظور اندازهلي  ميليIL-6 ۵/۱ و 

پس از .  استفاده شدCRPگيري ليتر به منظور اندازه ميلي

-ILگيري  سرم خون با دستگاه سانتريفوژ براي اندازهي تهيه

با استفاده از روش Hs-crp  غلظت ، سرمCRP و 6

ت شرکت ــساخ(ت الايزا ــي ايمونومتريک کيــآزمايشگاه
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 ۴۲۱ هاي التهابي و ايمني و ورزش شاخص  همكاران و اسعلي گائينيدكتر عب

 

ودکار ــر خـردازشگـــاه پـــدستگو ) رندوکس انگلستان

. گيري شد اندازه) ساخت شرکت روچ آلمان( ۹۰۲ اچيــهيت

گرم   ميلي۰۱/۰حداقل حساسيت عملکردي پردازشگر و کيت 

ليتر و ضريب تغييرات بين و درون پردازشي به  بر دسي

 با استفاده از  سرم IL-6 مقادير. بود% ۵/۲و  ۵/۱ترتيب 

آنزيمي ساندويچ با حساسيت -نيروش و کيت ارزيابي ايم

ضريب تغييرات . گيري شد ليتر اندازه پيکوگرم بر دسي./. ۷۰

 %۳/۳  و۶/۱پردازشي اين روش نيز به ترتيب بين و درون

ها،  ها، نوتروفيل شمارش عوامل ايمني لنفوسيت. بود

ها  هاي خون آزمودني ها و بازوفيل ها، ائوزينوفيل مونوسيت

ول ـــو با روش محل گر سلولياز طريق دستگاه شمارش

  . شدانجام) Kx21دستگاه( ايزوتون

) PV(  تغييرات حجم پلاسمايي خوني  براي محاسبه

ميزان هموگلوبين و هماتوکريت محاسبه و طبق فرمول ديل و 

 خوني با تغييرات حجم پلاسما اصلاح کاستيل غلظت متغيرها

    ۳۱.شد

 هر يک رددر موهاي به دست آمده، براي توصيف داده

از متغيرهاي پژوهش فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد 

    .دست آمدبه 

هاي آمار   از روشمطالعه يها براي آزمون فرضيه

 براي  LSD  و RMاز آزمون . استنباطي استفاده شد

گيري   خوني  ميانگين متغيرها در سه مرحلهي مقايسه

 همسان نظرها از  داده، RMقبل از انجام آزمون . استفاده شد

.  بررسي شدنداسميرنوفكولموگروف بودن توسط آزمون 

 افزار هاي آماري از نرم براي تجزيه و تحليل و انجام آزمون

SPSS۵داري   در سطح معني۱۴ي   نسخهP<./.استفاده شد .  

  

  ها يافته

ي بدن،  ي توده سن اسكلتي، سن تقويمي، قد، وزن، نمايه

ها به ترتيب  زمودنياكسيژن مصرفي، درصد چربي آ

۹/۰±۳/۱۲ ،۸/۰±۱/۱۲ ،۰۸/۰±۶۵/۱ ،۳/۱۷±۰/۷۷ ،۵/۳±۹/۲۸ ،

  . بود۶/۵±۷/۳۱، ۹/۴±۹/۲۶

انحراف ±رها به صورت ميانگينيفی متغيمقادير توص

زمون آ هاي يافته ،نيچن هم.  نشان داده است۱در جدول معيار 

. ورده شده استآ ۲در جدول ) RM(های مکرر  ریيگ اندازه

بی يزمون تعقآزمون با استفاده از آمراحل مختلف  ي سهيمقا

LSD هاي التهابي  فعاليت ورزشي بر شاخصكه  نشان داد

 خون CRPداري دارد، به طوري که  ي حاد تأثير معني مرحله

، )=۰۱/۰p(ها يک ساعت پس از فعاليت ورزشي  آزمودني

 ميزان آن يک ساعت پس از فعاليت ورزشي نسبت ،چنين هم

به طور  )=۰۳/۰p(ي بعد از فعاليت ورزشي  به بلافاصله

 زاني ماما، .داري بيشتر از حالت استرحتي افزايش يافت معني

CRPنسبت به قبل از آن ي ورزشتي بلافاصله بعد از فعال 

)۹/۰p= (چنين، مقادير  هم. اشت نديدار  يتفاوت معنIL-6 به 

ي فعاليت  داري بلافاصله پس از اتمام برنامه ميزان معني

)  =۰۱/۰p(و يک ساعت پس از اتمام آن ) =۰۱/۰p(رزشي و

  .نسبت به قبل از آن افزايش يافت

هاي گلبول سفيد، تجزيه و تحليل  در رابطه با زيرگروه

ها نشان داد كه يک جلسه فعاليت   آزمودنيهاي خوننمونه

هاي خون   لنفوسيتتعدادداري بر  ورزشي تأثير معني

ها بلافاصله بعد از فعاليت  يتشمار لنفوس. ها دارد آزمودني

داري داشته  ورزشي نسبت به قبل از آن، افزايش معني

)۰۵/۰p=(ها يک ساعت بعد از  ، در حالي که شمار لنفوسيت

و بلافاصله بعد ) =۸/۰p( فعاليت ورزشي نسبت به قبل از آن

. داري نداشت تفاوت معني) =۲۸/۰p(از فعاليت ورزشي 

هاي  اري بر مقدار مونوسيتد فعاليت ورزشي تأثير معني

ها بلافاصله پس از اتمام  ها داشت و شمار آن خون آزمودني

داري به بيشتر از  به طور معني) =۰۰۸/۰p(فعاليت ورزشي 

حالت استراحت افزايش يافت يک ساعت پس از فعاليت 

ورزشي نسبت به بلافاصله پس از اتمام آن كاهش 

  ).=۰۱/۰p(داري يافت  معني

ها پس از انجام  هاي خون آزمودني يلشمار نوتروف

به طوري . داري داشت ي فعاليت ورزشي تغيير معني برنامه

ها يک ساعت پس از فعاليت ورزشي  که بين مقدار نوتروفيل

)۰۰۱/۰p= (چنين، بلافاصله پس از اتمام فعاليت ورزشي  و هم

)۰۰۴/۰p= ( نسبت به مقاديـــر زمـــان استراحتي تفاوت

هاي اين پژوهش، آن  از ديگر يافته. ود داشتداري وج معني

ها در مراحل  هاي خون آزمودني است که شمار ائوزينوفيل

داري با يكديگر نداشتند  مختلف از نظر آماري تفاوت معني

)۱۴/۰p=( داري بر  چنين، فعاليت ورزشي تأثير معنـي هم

  ).=۱۱/۰p(ها نداشت  هاي خون آزمودني شمـــار بازوفيل
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  ۱۳۸۹ابان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۴۲۲

 

  

  ۶ و اينترلوكين Cي  دهنده هاي التهابي پروتئين واكنش هاي سفيد و شاخص  ـ مقادير گلبول۱ جدول

 گيري شاخص اندازه  )متر مكعب تعداد در ميلي(هاي سفيد  تعداد گلبول

  

  

  گيري مراحل اندازه

  ۶اينترلوكين 

پيكوگرم در (

  )ليتر ميلي

پروتئين 

ي  دهنده واكنش

C) گرم  ميلي  

  )در ليتر

  نوتروفيل مونوسيت ينوفيلائوز

 

  ها بازوفيل لنفوسيت

  ۵۵±۱۲  ۴/۳۴۱۹±۵۸۲  ۴/۴۲۵۵±۷۹۰  ۱۱۹±۴/۱۲ ۲/۱۲۸±۲۰ ۳/۱±۶/۰  *۹/۵±۸/۱ قبل از فعاليت ورزشي

  ۶۵±۱۴  ۵/۴۰۷۰±۹۸۲  ۶/۴۸۷۸±۹۵۵  ۳/۱۳۸±۴/۲ ۱/۱۵۳±۸/۱۹ ۳۴/۱±۵/۰  ۲۴/۶±۱۹/ بلافاصله بعد از فعاليت ورزشي

  ۵۹±۱۱  ۶/۳۶۳۳±۶۶۸  ۶/۴۹۰۸±۸۶۸  ۲/۱۲۸±۴/۲۰ ۱۵۲±۲۵ ۸/۱±۷/۰  ۵/۶±۱/۲ ي بازگشت به حالت اوليه دوره
  

  .دار است  معني>۰۵/۰Pمقادير ‡ ، Repeated Mesurment† .اند انحراف معيار بيان شده± مقادير به صورت ميانگين*

  

   ويژه متغيرها*RM آزمون هاي يافته  ـ۲جدول 

*Repeated Mesurment ، † ۰۵/۰مقاديرP<دار است  معني.  

  

  بحث

ها،  داري را در شمارش نوتروفيل ها، تفاوت معني يافته

اعت پس از فعاليت ورزشي نشان  يک سIL-6 و CRPميزان 

ها و  ها، نوتروفيل مونوسيت ها، شمار لنفوسيت چنين، هم. داد

بلافاصله پس از فعاليت ورزشي نسبت به سرم  IL-6ميزان 

   .داري داشت قبل از آن تفاوت معني

هاي التهابي و  يک جلسه فعاليت ورزشي بر شاخص

 طوري که  گوناگوني داشت، بهاثرهايايمني کودکان نابالغ 

 بلافاصله CRP ميزان ، پژوهش حاضر نشان دادهاي يافته

اما . مدت تغييرات چنداني نداشت بعد از فعاليت ورزشي کوتاه

حالت داري بيشتر از ميزان  يک ساعت بعد از آن در حد معني

 فعاليت ورزشي کوتاه تأثير كمي هاي مطالعه.  بوداستراحت

 از بلوغ اندازه  کودکان قبلسرم CRPمدت را بر ميزان 

هايي است   انجام شده، پژوهشهاي مطالعهبيشتر . اندگرفته

هاي   فعاليتتأثيرکه در بزرگسالان انجام شده است و 

 کيلومتر ۴۲ .اند ورزشي شديد و بلندمدت را بررسي کرده

 بعد از فعاليت CRPداري در مقدار  دويدن باعث افزايش معني

 کيلومتر ۵ ي  مسابقه۲.ورزشي نسبت به قبل از آن شده است

 افزايش ميزان ۲. شده استCRPدويدن باعث افزايش ميزان 

CRP ي دار بود، اما به اندازه  آماري معنينظر هرچند از 

 ، رخ دادCRP ماراتون در ميزان ي افزايشي که پس از مسابقه

 دار ميزان  ساعت دويدن سبب افزايش معني۳. ه استنبود

CRP۲.آن شده است  نسبت به قبل از  بعد از فعاليت ورزشي 

آنچه . ه کردندي همسويي را اراهاي يافته شده ياد هاي مطالعه

گيري   شدت فعاليت ورزشي و زمان خون،مهم است مدت

ميزان آمادگي بدني افراد . است که بايد مورد توجه قرار گيرد

.  باشدسرم  CRPتواند عامل مهمي در ميزان تغييرات  نيز مي

 و کودکان و ۳۰ متعددي در بزرگسالان هاي همطالعچرا که 

 و آمادگي CRP منفي قوي را بين مقادير ي نوجوانان رابطه

ناکاجيما ) ۲۰۰۸( به تازگي ،چنين هم. اندهوازي گزارش کرده

و همکاران گزارش کردند که در مردان با آمادگي هوازي 

 را تغيير CRPفزايش آمادگي هوازي مقادير اگوناگون، 

   ۳۲.دهد نمي

تر شدت و زمان فعاليت  ، ميزان پاييندليلبه همين 

 افراد غير  در حادي  پاسخ مرحلهيتواند سبب القا ورزشي مي

 قبلي، زمان و ي  انجام شدههاي مطالعهدر . شودورزشکار 

پژوهش  آن در  بيشتر از زمان و شدتفعاليت ورزشيشدت 

لان  بزرگسادر قبلي هاي چنين، مطالعه هم. بوده استحاضر 

چه که در پژوهش حاضر جالب به نظر  آن. انجام شده است

 حاد يک ساعت بعد ي رسد افزايش ميزان پروتئين مرحله مي

که شدت آن در حد    اينبا وجوداز فعاليت ورزشي است، 

گيري   زمان خون.  دقيقه بوده است۴۰متوسط و زمان آن نيز 

اند ه گزارش کردپژوهشگرانبرخي از . نيز عامل مهمي است

 متغير P Fمقدار 

 لنفوسيت  ۱/۷  †۰۲/۰

 نوتروفيل ۹/۱۱ †۰۱/۰

 مونوسيت ۲/۱۲۲ †۰۱/۰

 ائوزينوفيل ۲/۴ ۱۴/۰

 بازوفيل ۱/۳ ۱۱/۰

 Cي  دهنده پروتئين واكنش ۲۱ †۰۳/۰

  ۶اينترلوكين  ۴/۸ †۰۱/۰
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 ۴۲۳ هاي التهابي و ايمني و ورزش شاخص  همكاران و اسعلي گائينيدكتر عب

 

پاسخ دستگاه ايمني نوجوانان نسبت به بزرگسالان کمتر كه 

 با اين شدت و مدت در CRPافزايش دور از انتظار . است

ها   مناسبي را براي پژوهشي نوجوانان غير ورزشکار زمينه

تواند  ميسرم  IL-6افزايش ميزان . آورد بيشتر فراهم مي

عاليت ورزشي  از کبد بعد از فCRPسبب افزايش ميزان توليد 

  . شود

بلافاصله بعد از فعاليت ورزشي و سرم  IL-6ميزان   

داري بيشتر از ميزان آن  يک ساعت پس از آن در حد معني

هاي   اين پژوهش با يافتههاي يافته. قبل از فعاليت ورزشي بود

، ۱۸)۲۰۰۶(، بريان و همکارانش ۳۳)۲۰۰۷ ( و همکارانروزا

و ، ۲)۲۰۰۰(ت و همکاران ، درن۱۶)۲۰۰۶(فرانک و همکاران 

 هاي يافتهاما با  .همسو بود) ۱۹۹۴( ۲اولوم و همکاران

 فعاليت تأثيرمبني بر عدم  ۲۰)۲۰۰۴(و همکاران پژوهش تيمنز

  .داشت مغايرت ۶اينترلوكين ورزشي بر ميزان 

هاي عضلاني  تواند ريشه در آسيب افزايش اين ماده مي

اين عامل در هرچند . پس از فعاليت ورزشي داشته باشد

 نقش دارد، اما پژوهشگران نشان (IL-6) ۶ اينترلوكين توليد

 باعث زدن روي دوچرخه و دويدن، تقريباً اند رکاب داده

پس، به غير از . است  شدهIL-6افزايش يکساني در ميزان 

از .  دخالت دارندIL-6آسيب عضلاني عوامل ديگري در توليد 

  احتمالاً.ن کبدي اشاره کردتوان به تخليه گليکوژ  مي،اين ميان

 خون هنگام مين گلوکزأ گلکيکوژن کبد به منظور تي تخليه

مدت .  از کبد نقش داشته استIL-6 فعاليت ورزشي در ترشح

 ديگر مؤثرتوانند از عوامل  زمان و شدت فعاليت ورزشي مي

 سرم IL-6ممکن است افزايش تدريجي .  باشدIL-6در توليد 

ها پس از  دهد تا مدت رزشي رخ ميکه در هنگام فعاليت و

افزايش تدريجي پس از . فعاليت ورزشي ادامه داشته باشد

فعاليت ورزشي شديد، ريشه در آسيب عضلاني دارد که به 

نقش . رسد ماکروفاژها در اين افزايش سهيم باشند نظر مي

ها مهم است،  هاي استرسي در تغيير شمار لکوسيت هورمون

ها کمتر  به هورمونسرم  IL-6يد رسد تول اما به نظر مي

ها در   پژوهــشهاي يافتهبا توجه به . وابسته است

بعد از فعاليت ورزشي، فعاليت سرم  IL-6گيري  اندازه

ورزشي باعث سرکوب دستگاه ايمني در کودکان نابالغ 

 دچار IL-6ها و به تبع آن ميزان  شود و مقدار لکوسيت مي

 بعد از فعاليت ورزشي IL-6افزايش ميزان . شود تغيير مي

حذف سريع آنها (ها  شايد به سبب تغيير شمارش مونوسيت

  .باشد) از خون

ها   پژوهش اين بود که شمار لنفوسيتهاي يافتهاز ديگر 

بلافاصله بعد از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از آن افزايش 

داشت و تا يک ساعت بعد از فعاليت ورزشي به مقادير 

، ولي همچنان از ميزان قبل از فعاليت استراحتي نزديک شد

هاي   پژوهشهاي يافتهها با  اين يافته. ورزشي بيشتر بود

، ۱۸)۲۰۰۶(، بريان و همکاران ۱)۱۳۸۲(هاويل و همکاران 

 نيمنو ، ۲)۱۹۹۳(، فاييربن ۲)۱۹۹۱) (۱۹۹۶(و همکاران  نلسون

 مبني بر افزايش لنفوسيت بعد از ۲)۲۰۰۵) (۱۹۹۲(و همکاران 

هاي   پژوهشهاي يافتهاما با  .ت ورزشي همخواني داردفعالي

کاهش يا و  عدم تغيير مبني بر ۳۴)۱۳۸۷( اراضي و همکاران

. ها بعد از فعاليت ورزشي مغايرت دارد شمار لنفوسيت

 نلسون و هاي يافته اين پژوهش با هاي يافتهچنين،  هم

ها به کمتر   مبني بر کاهش شمار لنفوسيت۲ )۱۹۹۶(همکاران 

  .ز ميزان استراحتي مغايرت داردا

ها  ار لنفوسيتـ شم%۱۰۰ تا ۵۰، افزايش هاي قبلي مطالعه

در پژهش . دان نشان دادهبلافاصله بعد از فعاليت ورزشي را 

با توجه .  داشت%۳۰ تا ۲۵ها افزايش   شمار لنفوسيت،حاضر

 گذشته چنين انتظاري هاي ه برخي از مطالعهاي يافتهبه 

اسخ ايمني به فعاليت ورزشي در سنين رفت، زيرا پ مي

يک ساعت بعد از فعاليت ورزشي شمار . تر، کمتر است پايين

 ي  در دوره.ها به ميزان استراحت نزديک شد لنفوسيت

را % ۴۰ ساعت کاهش ۲ تا ۱اوليه پس از بازگشت به حالت 

 اين ميزان به مقادير ، ساعت۶توان مشاهده کرد که تا  مي

  مدتمانند از طرفي، عواملي ۲.گردد يطبيعي اوليه باز م

هاي هورموني نيز  ، ميزان آمادگي بدني و ميزان پاسخورزش

ها به  گذار بر پاسخ عوامل ايمني و لنفوسيتتأثيراز عوامل 

ها  در پژوهش حاضر، اگر چه شمار لنفوسيت. روند شمار مي

يک ساعت بعد از فعاليت ورزشي نسبت به بعد از آن کاهش 

 .استراحت بيشتر بودآن در حال  همچنان از ميزان داشته، اما

مقدار لنفوسيتوز به شدت و مدت فعاليت ورزشي و تا حدي 

چنين، تغيير ميزان  هم. به شرايط آمادگي بدني بستگي دارد

ها  تواند يک عامل مهم تغيير شمار لنفوسيت ها مي کاتکولامين

  كهسدر به نظر مي. هنگام فعاليت ورزشي و بعد از آن باشد

ها هنگام و بعد از فعاليت ورزشي در  افزايش شمار لنفوسيت

. باشدافراد غير ورزشکار در مقايسه با ورزشکاران بيشتر 

 ي  آيا پديده كههنوز به درستي مشخص نشده است

هاي فعال شده  لنفوسيتوز ريشه در فراخواني انتخابي سلول

ها  لشدن سلو  ناشي از فعالاين كهبه داخل خون دارد يا 
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ها هنگام و بعد  افزايش لنفوسيت. هنگام فعاليت ورزشي است

  ۳. تکثير سلولي استي از فعاليت ورزشي، نتيجه

هاي خون  يک جلسه فعاليت ورزشي شمار مونوسيت

کودکان و نوجوانان نابالغ را بلافاصله بعد از آن افزايش داد 

 استراحت ن در زمان آو تا يک ساعت بعد از آن به ميزان

يک شد، اما همچنان تا حدودي بيشتر از قبل از فعاليت نزد

هاي نلسون و   پژوهشهاي يافتهها با  اين يافته. ورزشي بود

 مبني بر افزايش ۲)۲۰۰۴( و نمت و همکاران ۲)۱۹۹۶(همکاران 

اما، با . ها بعد از فعاليت ورزشي همخواني دارد مونوسيت

 همکاران ، هاويل و۳۴)۱۳۸۷( اراضي و همکاران هاي يافته

  و شاراگ و همکاران۲)۱۹۹۴ (، اورسن و همکاران۱)۱۳۸۲(

ها بعد از فعاليت   مونوسيت ميزان مبني برعدم تغيير۲)۲۰۰۵(

  . ورزشي مغايرت دارد

هاي انجام شده به نوع   پژوهشهاي يافته    تفاوت 

گيري  چنين زمان خون فعاليت ورزشي و شدت آن و هم

ها شايد به سبب  توزيع  تحذف سريع مونوسي. بستگي دارد

هاي آسيب ديده و  ها در بافت گزيني اين سلول مجدد و لانه

 افزايش ۳۵. باشدIL-6 مانندها  نقش آن در ترشح سيتوکين

ها هنگام و بعد از فعاليت ورزشي از  مونوسيتتوليد و ترشح 

ده قلبي و جريان   افزايش بروني ريه به داخل خون نتيجه

تواند ريشه  ها مي ش شمار مونوسيتافزاي. خون ريوي است

نفرين داشته باشد،  در افزايش هورمون کورتيزول و اپي

ها در  افزايش شمار مونوسيتكه رسد  هرچند به نظر مي

 ي مدت با شدت متوسط نتيجه هاي ورزشي کوتاه فعاليت

  .نفرين باشد افزايش ميزان اپي

ها بلافاصله بعد از  در پژوهش حاضر، شمار نوتروفيل

فعاليت ورزشي نسبت به قبل از آن در نوجوانان افزايش 

داشت روند افزايشي تا يک ساعت بعد از فعاليت ادامه . يافت

ها يک ساعت بعد از فعاليت ورزشي در حد   شمار نوتروفيلو

ها با  اين يافته. ري بيشتر از حالت قبل از آن بوددا معني

 بريان و ،)۱۳۸۲(هاي هاويل و همکاران   پژوهشهاي يافته

، نلسون و ۲۱)۲۰۰۴ ( و همکاران، گليسون۳۶)۲۰۰۶(همکاران 

و ، ۲)۱۹۹۳(، فاييربن و همکاران ۲)۱۹۹۱) (۱۹۹۶(همکاران 

 مبني بر افزايش نوتروفيل بعد از ۲)۱۹۹۲( و همکاران کاموس

 هــاي يافته اما با ،فعاليت ورزشي همخواني دارد

و   آنسلي و۳۴)۱۳۸۷( ارانـي و همکـاي اراضـه ژوهشـپ

ها بعد   نوتروفيل ميزانعدم تغيير مبني بر ۳۷)۲۰۰۷(همکاران 

 اين هاي يافتهچنين،  هم. از فعاليت ورزشي مغايرت دارد

 ، دستر و همکاران۲)۱۹۹۶( نلسون هاي يافتهپژوهش با 

 کمتر از مقادير بهها  مبني بر کاهش شمار نوتروفيل ۲)۱۹۹۸(

ژوهش حاضر شمار استراحتي مغايرت دارد، چرا که در پ

نوتروفيل يک ساعت بعد از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از 

  . آن بيشتر است

توان به  ها را مي ناهمخواني اين تغييرات با ساير پژوهش

گيري   متفاوت شدت، مدت و ميزان آمادگي و زمان خونتأثير

ها با افزايش مشابه  به هر حال، تغييرات نوتروفيل. نسبت داد

 بازيافت بعد ي هاي سفيد و کاهش آنها در دوره ساير گلبول

ها   افزايش نوتروفيلاحتمالاً. از فعاليت ورزشي همسو است

هاي   فراخواني سلولي  کننده بعد از فعاليت ورزشي منعکس

  .نابالغ کمتر فعال به داخل خون است

ها پس از فعاليت ورزشي و يک  افزايش شمار ائوزينوفيل

به نظر . دار نبود ش حاضر معنيساعت بعد از آن در پژوه

ها نقش و اهميت کمتري در دستگاه ايمني  رسد ائوزينوفيل مي

 و بيشتر در مواقع بروز دارندهنگام فعاليت ورزشي 

  .دهد خواري از خود بروز مي هاي انگلي، فعاليت بيگانه عفونت

ها چشمگير   تغييرات شمار بازوفيل،در پژوهش حاضر

ها شايد به دليل  يير شمار بازوفيلدار نبودن تغ نبود معني

 با فعاليت ها ي كم آن  آنها در دستگاه ايمني و رابطهكمنقش 

  . ورزشي باشد

هاي انجام شده، ممکن است عوامل  با توجه به پژوهش

  باديگر از جمله آمادگي جسماني پايين و بافت چربي 

 نقش بيشتري در افزايش عوامل ،هاي پژوهش آزمودني

چرا که در پژوهشي که ما در سال . ته باشندالتهابي داش

هاي التهابي و   بررسي ارتباط بين عاملبه منظور ۳۸ ۲۰۰۹

 به اين ، ساله انجام داديم۱۴ تا ۱۱آمادگي جسماني پسران 

، و IL-6، CRP التهابي عوامل بين كهنتيجه رسيديم 

هاي آن با آمادگي جسماني   و زيرگروههاي سفيد خون گلبول

البته براي روشن . ق ارتباط معکوسي وجود داردکودکان چا

نياز مورد هاي بيشتري   پژوهش،شدن بيشتر اين موضوع

هاي التهابي در هر دو   عاملي است که با بررسي سطح اوليه

 تأثير و ، وزن طبيعيدارايگروه کودکان و نوجوانان چاق و 

ها،  نقش فعاليت ورزشي  فعاليت ورزشي بر  پاسخ  اين عامل

  .ها مشخص گردد اقي در پاسخ اين عاملو چ

توان گفت يک جلسه فعاليت ورزشي  به طور خلاصه مي

 خطرساز در بروز تواند مقادير عوامل التهابي و ايمني مي

عروقي را در کودکان و نوجوانان چاق -هاي قلبي بيماري

 هاي ورزشي با شدت افزايش دهد و مشخص است که فعاليت

 را به همراه ساز اين عوامل خطرتربيشتر، افزايش چشمگير
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 ۴۲۵ هاي التهابي و ايمني و ورزش شاخص  همكاران و اسعلي گائينيدكتر عب

 

 به ويژه کودکان ، کودکاندر مورداز اين رو، . خواهند داشت

 ميزان و شدت فعاليت ورزشي را بيشتريچاق بايد با دقت 

 اين پژوهش و هاي يافتهالبته با توجه به . كردکنترل 

با توجه به پاسخ عوامل التهابي، علاوه و هاي ديگر  پژوهش

هاي  ليت ورزشي در طراحي تمريننوع فعابر شدت و 

 مانند براي کودکان و نوجوانان به عوامل ديگري ورزشي

  . شودتوجهآمادگي جسماني فردي و ترکيب بدني نيز بايد 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the response of some immune and 

inflammatory markers of cardiovascular disease to a single, short intense duration of exrcise, in 
prepubertal overweight boys exercise. Materials and Methods: To do this, 13 students 11-14 years-
old were selected randomly from among voluntary subjects. In the preliminary session VO2max 
(26.9±4.9 ml/kg/min), weight (77.07±17.33 kg), height (1.65±0.08), fat percent (31.7±5.6 percent), 
percent), body composition, BMI (28.9±3.5 kg/m2), skeletal age (12.4±0.9 years) with X-ray, pubertal 
age with Tanner-stage (T3, T4) was measured and determined familiar illness was done four day 
before experimental session. In the experimental session, firstly, pre-exercise blood sample 
collected in fasted state, and then every subject on the ergometer cycle started cycling with 65-
70% VO2max for 40 min, post 5 min warming, with 5 min cool down at the end of the program. 
Immediately post-exercise and recovery blood samples were drawn for measurement of plasma 
leukocyte, C-reaction protein and IL-6. Plasma CBC and its subgroups were measured by a cell 
counter employing Isotone Soluble technique, while for hs-CRP and IL_6, we used the 
immunometric assay Eliza kit. Data were analyzed using the analysis of variance with repeated 
measures (R-ANOVA) test. Results: The results showed there was a significant relation between 
different blood samplings. The post hoc (LSD) test that showed neutrophils count and hs-CRP and 
IL-6 levels one hour after exercise statistically was more than pre-exercise (p=0.001, 0.01, 0.01, 
respectively) also lymphocyte, monocytes, neutrophils counts and IL-6 level immediately post- 
exercise (p=0.05, 0.01, 0.004, 0.01, respectively). Exercise may initiate the response of inflammatory 
and immune factors in prepubertal obese boys, and increase levels of these factors. Conclusion: 
This study indicates that a single intense bout of exercise with 65-70% Vo2max can increase 
subgroups of with blood cells, C-reactive protein and IL-6 in immature obese and overweight 
children, intense exercise can be activate immune and inflammatory system and increase levels of 
some of the cited factors. 
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