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 چكيده

مردان با  )IL-6( 6 - و اينترلوكين) INF-( التهابي بزاقي شامل اينترفرون گاماهاي هدف پژوهش حاضر مقايسه پاسخ برخي شاخص
، )سال 7/12±7/1(مرد سالم در سه رده سني كودكان 36. سنين مختلف متعاقب فعاليت ورزشي وامانده ساز با كارسنج دستي و پايي بود

شدت اوليه . پايي و دستي را تا حد واماندگي اجرا كردنددو نوع پروتكل كارسنج ) سال 55±1/2(و سالمند) سال 3/34±9/4(ميانسال
شاخص هاي . وات به هر دو پروتكل افزوده گرديد 25دقيقه  2وات بود و هر  25وات و براي كارسنج دستي  50براي كارسنج پايي حدود 

آزمون تعقيبي توكي  ليز واريانس يكراهه ووابسته، آنا tداده ها با . بزاقي قبل و بلافاصله پس از اجراي هر دو پروتكل اندازه گيري شد
در هر سه گروه شد، اما تفاوت معني داري در مقادير اين شاخص  IFN-و  IL-6هر دو پروتكل باعث افزايش معنادار مقادير . تحليل شد

گروه ميانسال و سالمند در  IFN-به هنگام مقايسه گروه ها در ورزش دست، مقادير . ها در ورزش دست و پا بين گروه ها مشاهده نشد
همچنين مقايسه گروه . تفاوت معناداري بين گروه ها وجود نداشت IL-6افزايش بيشتري نسبت به گروه كودكان نشان داد، اما در مقادير 

توكين هاي با توجه به اين نتايج مي توان گفت كه افزايش ساي. را نشان نداد IL-6و  IFN-ها در ورزش پا، تفاوت معناداري در مقادير 
بدنبال فعاليت بدني وامانده ساز بويژه در گروه سني سالمندان و كودكان، ممكن است يك مكانيسم دفاعي در برابر  IFN-و  IL-6بزاقي 

 .استرس ناشي از ورزش باشد
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 مقدمه

. يرات فيزيولوژيكي زيادي ارتباط داردسالمندي با تغي
واژه اي است كه براي نشان دادن  1پيري سيستم ايمني

تغييرات مرتبط با پيري در سيستم ايمني بكار مي رود 
در مقايسه با افراد جوان يا ميانسال، شيوع  ).35(

بيماريهاي عفوني بويژه آنفولانزا، ذات الريه و عفونت هاي 
. )26،10( دان بيشتر استمجاري ادراري در سالمن

همچنين بيماري هاي عفوني علت اصلي مرگ و مير در 
با در نظر گرفتن همه ي اثرات پيري . سالمندان هستند

سيستم ايمني در افراد سالمند، پزشكان و محققان شديداً 
در حال بررسي روش هاي درماني براي بهبود اين پيامدها 

درماني است  ورزش يكي از اين روش هاي). 35(هستند 
كه هم بخاطر تأثير آن و هم مزاياي معقول آن نسبت به 

از قبيل محدوديت كالري (ساير روش هاي درماني 
دريافتي، مكمل هاي غذايي يا گياهي، تعديل اندوكريني، 

بيشتر مورد ) تعديل سيستم ايمني يا واكسيناسيون اضافي
درمقايسه با ساير . توجه محققان قرار گرفته است

لات، ورزش از مزاياي متعددي برخوردار است كه از مداخ
مزاياي ورزش مي توان به هزينه كم، غير تهاجمي بودن، 
اجرا كردن آسان و قابل اجرا بودن در خانه يا مراكز باليني 

علاوه بر اين، تجويز ورزش ممكن است ). 20(اشاره كرد 
بطور مؤثري بيماري هاي مزمني مثل آتريت، بيماري هاي 

، سكته، بيماري هاي عروق محيطي، ديابت، پوكي قلبي
). 4(استخوان و بيماري هاي ريوي را تحت تأثير قرار دهد 

از طرفي عليرغم گسترش مطالعات در خصوص اثرات 
فعاليت ورزشي حاد و مزمن بر توانايي سيستم ايمني 
جهت مبارزه با عفونت و بيماري، مطالعات كمي به 

شده است، بطوريكه جمعيت كودكان اختصاص داده 
اطلاعات خيلي كمي در ارتباط با اثرات متقابل ورزش حاد 
و مزمن و سيستم ايمني در كودكان، نوجوانان و پيامدهاي 

                                                           
1 . Immunosenescence 

اين عدم ادبيات با . آنها بر سلامتي و بيماري وجود دارد
توجه به مسائل اخلاقي مرتبط با جمع آوري خون از افراد 

قمندي به علوم از طرفي علا. جوان تعجب آور نيست
در طي دهه ). 41(ورزشي كودكان همچنان وجود دارد 

اخير، بكارگيري بزاق دهان بعنوان يك روش تشخيصي 
جهت شناسايي و پيش بيني پيشرفت بيماريها گسترش 

نسبت به (بزاق بعنوان يك مايع تشخيصي . يافته است
مزيت هايي دارد، زيرا مي تواند بصورت غيرتهاجمي ) سرم

افراد با آموزش متوسط جمع آوري شود و به  و توسط
لحاظ هزينه نيز روشي كارامد براي غربالگري جمعيت 

همچنين خطر كمي در ارتباط . هاي بزرگ بشمار مي رود
با بروز عفونت در حين جمع آوري نمونه هاي بزاق وجود 
دارد و نيز بزاق مي تواند در شرايط چالش برانگيز باليني 

ي خون از كودكان، افراد معلول يا از قبيل نمونه گير
بيماران مضطرب كه نمونه گيري خون از آنها ممكن است 

  ).32( با دشواري همراه باشد، بكار رود
علاقمندي به بررسي نقش توده عضلاني درگير        

در ورزش و پاسخ هاي التهابي ناشي از آن باعث شد تا 
گ مطالعات متعددي تأثير ورزش عضلات كوچك و بزر

ورزش . دست و پا را بر فاكتورهاي مختلف بررسي كنند
پوياي بالاتنه كه در مقايسه با پايين تنه عضلات كمتري را 
در بر مي گيرد، باعث واكنش هاي قلبي تنفسي ويژه اي 

مطالعات نشان داده اند كه در حين ركاب زدن . مي شود
با دست اكسيژن مصرفي در حالت يكنواخت، ضربان قلب، 

و فشار خون عمومي بالاتر از ركاب زدن با پا است  تهويه
نيز واكنش ) 2013(هوانلو و همكاران . )17، 43، 31، 23(

هاي قلبي تنفسي، متابوليكي و هماتولوژيكي در دو ورزش 
بالاتنه و پايين تنه را بررسي كردند و نشان دادند كه 
ضربان قلب، شاخص هاي سلول قرمز خون و لاكتات بين 

رزش تفاوتي نداشت اما فشار خون در ورزش دو نوع و
دست بالاتر از ورزش پا بود و ميانگين گلبول هاي قرمز 
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). 17(خون در ورزش پا بيشتر از ورزش دست بود 
نيز نشان دادند كه ) 2014(احمديان و همكاران 

تغييرپذيري ضربان قلب در حين و بلافاصله بعد از پروتكل 
ي كاهش يافت اما هاي كارسنج دستي و كارسنج پاي

مقادير تغييرپذيري ضربان قلب در كارسنج دستي بالاتر از 
تحقيقات نشان داده است كه ). 1(كارسنج پايي بود 

واكنش هاي ارتقاء يافته توسط ورزش، هم بطور حاد و هم 
مزمن بسياري از اجزاي سيستم ايمني را تحت تأثير قرار 

يتوكين ها غلظت پلاسمايي بسياري از سا). 39(مي دهد 
بوسيله وهله هاي فعاليت ورزشي حاد تغيير مي كند 

بسياري از محققان افزايش غلظت هاي سرمي و ). 33(
 6-بزاقي سايتوكين هاي ضد التهابي نظير اينترلوكين

را بعد ) 15، 3( و اينترفرون گاما )44، 32، 30، 29، 28(
نكته اي كه در . از انواع مختلف ورزش گزارش كرده اند

جا بايد ذكر شود اين است كه بيشتر تحقيقات انجام اين
شده بر روي متغيرهاي سيستم ايمني افراد سالم، تنها 

و نيز يك يا دو ) اكثراً ورزش پا(يك نوع فعاليت ورزشي 
بعنوان . گروه سني را در روش شناسي خود ذكر كرده اند

در تحقيق خود، ) 2011(مثال يوسويي و همكاران 
را در دو  Vo2maxدرصد  75شدت  دوچرخه سواري با

حالت خوابيده و نشسته در آزمودني هاي جوان استفاده 
) 2013(همچنين جعفري و همكاران ). 44(كردند 

ساله، براي  30تا  20پروتكل ورزشي بروس را در افراد 
لذا با توجه به مطالب ). 18(مطالعه خود انتخاب كردند 

تلاش بوده اند تا فوق الذكر، در پژوهش حاضر محققان در 
روش شناسي هاي تحقيقات پيشين را با هم تلفيق كرده 

از . و خلاً موجود در بين آنها را تا حد امكان مرتفع سازد
آنجا كه سيستم ايمني در سرتاسر عمر ثابت نمي ماند 

و  بسياري از اجزاي سيستم ايمني تغييرات ) 41(
و نيز ) 20(عملكردي را همراه با سالمندي نشان مي دهند 

كودكان در مقايسه با بزرگسالان معمولاْ به هم ريختگي 

، لذا )42(كمتري را در سيستم ايمني تجربه مي كنند 
تحقيق حاضر بطور همزمان تأثيرات سن، اندازه عضله 
درگير در فعاليت يا نوع پروتكل ورزشي را بر شاخص هاي 

ن التهابي بزاقي بررسي مي كند و به دنبال يافتن پاسخ اي
سوالات مي باشد كه چه تفاوتي در پاسخ متغيرهاي 
سيستم ايمني بين ورزش دست و ورزش پا مي تواند 
وجود داشته باشد؟ الگوي پاسخ اين متغيرها در سه رده 

  سني كودكان، ميانسال و سالمند چگونه است؟

  روش شناسي تحقيق
 :آزمودني هاي تحقيق و معيارهاي انتخاب آنها

نفر از مردان سالم  36تحقيق شامل آزمودني هاي اين 
سال  60تا  55سال و   35تا  30سال،  15تا  10فعال 

اين افراد بر اساس . شهرستان علي آباد كتول بودند
اطلاعات حاصل از مصاحبه، پرسشنامه و بر پايه معيارهايي 
از قبيل عدم آسيب بدني در مدت حداقل يك ماه اخير، 

ماه اخير، عدم  6كم  عدم استعمال سيگار در مدت دست
مصرف مواد نيروزا در مدت يك ماه اخير، عدم مصرف 

 72آنتي اكسيدانت در طي دوره اجراي تحقيق و حداقل 
ساعت قبل از آن، عدم ابتلا به سرما خوردگي و آنفولانزا 
در مدت دو هفته قبل از اجراي تحقيق، عدم ابتلا به 

م در بيماري هاي مزمن و يا عفونت هاي ريوي دست ك
ماه قبل از آغاز تحقيق، برخورداري از الگوي  3مدت 

  .نرمال انتخاب شدند) ECG(الكتروكارديوگرام 
نحوه اندازه گيري متغيرهاي آنتروپومتريكي و 

ساعت قبل از اجراي پيش آزمون،  48: تركيب بدني
سنجش قد و وزن آزمودني ها با استفاده از قدسنج و 

وه، براي تعيين تركيب بعلا. ترازوي ديجيتال انجام شد
بدن افراد از دستگاه تجزيه و تحليل كننده تركيب بدن 

. استفاده شد) ساخت كشور كره جنوبي، كمپاني جاون(
بدليل آن كه دستگاه آناليزر با استفاده از سيگنالهاي 

-كند، فاكتور هاي تركيبمغناطيسي كه به بدن ارسال مي
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ها ور از آزمودنيكند، بدين منظگيري ميبدني را اندازه
گيري از استفاده تمام خواسته شد كه قبل از  اندازه

وسايلي كه ممكن است بر نتايج تجزيه تحليل بدن تاثير 
) لباس، اجناس فلزي و همچنين نوشيدن آب(بگذارد 

گيري نداشته خودداري نمايند تا تأثيري بر نتايج اندازه
: شامل گيري شدهبدني اندازهفاكتورهاي تركيب. باشد

 ،)PBF( 2بدن ي، درصد چرب)BMI( 1شاخص توده بدن
 4و آب كل بدن) LBM( 3بدن يتوده بدون چرب

)TBW( بود. 
 :نحوه اجراي پروتكل هاي كارسنج دستي و پايي

دقيقه با  10تا  5در روز اجراي آزمون، ابتدا افراد به مدت 
استفاده از حركات كششي و نرمش هاي ويژه بدن خود را 

سپس آزمون كارسنج پايي با استفاده از . دگرم كردن
ساخت  Leg Ergometer (E894( دوچرخه كارسنج

قبل از اجراي . اجرا شد كشور سوئد كمپاني مونارك
كارسنج بر اساس سن، قد و وزن هر  آزمون، دوچرخه

دقيقه و  2ابتدا آزمودني ها به مدت . آزمودني تنظيم شد
قيقه بر روي دور در د 50با شدت صفر وات و تعداد 

فشار كار اوليه . پرداختند دوچرخه كارسنج به گرم كردن
 25وات در نظر گرفته شد و هر دو دقيقه يكبار  50حدود 

به بار كار افزوده شد، تعداد دورها در تمام طول  وات
آزمون زماني به پايان  .بود) دقيقه/ دور 50(آزمون ثابت 

/ دور 50ر مي رسيد كه آزمودني قادر به حفظ تعداد دو
آنگاه پس ). 1جدول ) (8(ثانيه نبودند  15مدت  دقيقه به

از يك ساعت استراحت آزمون كارسنج دستي با استفاده از 
ساخت  Arm Ergometer (E891( دوچرخه كارسنج

براي اين . )34،5( انجام شد كشور سوئد كمپاني مونارك
منظور، افراد بر روي يك صندلي ثابت نشسته و ارتفاع 

                                                           
1 . Body mass index 
2 . Percentage of body fat 
3 . Lean body mass 
4 . Total body water 

نج نيز براي هر فرد متناسب با قد حالت نشسته بر كارس
همانند آزمون ورزشي پا،  .روي صندلي وي تنظيم شد

دقيقه با شدت صفر وات و  2ابتدا آزمودني ها به مدت 
فشار . دور در دقيقه به گرم كردن پرداختند 50دور  تعداد

سپس هر دو دقيقه  وات در نظر گرفته شد و 25كار اوليه 
تعداد دورها در تمام طول . ار كار افزوده شدوات به ب 25

آزمون زماني به پايان مي رسيد كه . بود آزمون ثابت
دقيقه به  دور در 50آزمودني ها قادر به حفظ تعداد دور 

در تمام طول اجراي هر دو ). 14( ثانيه نبودند 15مدت 
مورد تشويق قرار گرفتند   مرتب ها به طورآزمون، آزمودني

را تا رسيدن به سر حد خستگي ادامه دهند تا فعاليت 
 ).1جدول (

: روش بزاق گيري و سنجش شاخص هاي التهابي
در تحقيق حاضر، براي اندازه گيري شاخص هاي التهابي 

به . در هر سه رده سني از نمونه هاي بزاقي استفاده شد
آزمودني ها توصيه شد تا از مصرف هر نوع خوراكي در 

. آوري نمونه خودداري شود ساعت قبل از جمع 2مدت 
قبل از جمع آوري بزاق، آزمودني ها دهانشان را با آب 
شسته تا هر ماده اي شبيه كلورين كه ممكن است بر 
شاخص هاي مورد نظر در تحقيق تاثير بگذارد، از بين 

پنج دقيقه پس از آن، نمونه هاي بزاقي غير تحريكي . برود
مودني آموزش داده براي اين منظور، به آز. جمع آوري شد

شد تا از مسواك زدن در صبح روز آزمون گيري، جويدن 
آدامس و مصرف آب نبات در يك ساعت قبل از آزمون 

نمونه هاي بزاقي بر طبق روشي . خودداري نمايند
براي اين منظور، آزمودنيها . استاندارد جمع آوري گرديد

به حالت قائم روي صندلي نشستند، به طوري كه سرشان 
به آزمودني ها توصيه شد كه براي . سمت جلو خم بود به

اين . توليد بزاق هيچگونه تلاش عمدي انجام ندهند
تحريك ) به طور مصنوعي(موضوع باعث مي شود كه بزاق 

سپس به آزمودني ها توصيه شد تا آب دهانشان را . نشود
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 ).48،47(بريزند ميلي ليتري  20دقيقه در لوله هاي استريل  5به مدت 

 

  ميزان باركار در دو كارسنج پايي و دستي در تحقيق حاضر. 1جدول 

  فعاليت با كارسنج دستي  فعاليت با كارسنج پايي  مراحل فعاليت
  وات  )ثابت دور در دقيقه(دوران  وات  )ثابت دور در دقيقه(دوران

  صفر  50 صفر 50  مرحله گرم كردن
  25  50 50 50  مرحله اول
  50 50 75 50  مرحله دوم
  75 50 100 50  مرحله سوم
  100 50 125 50  مرحله چهارم

  
بلافاصله پس از جمع آوري بزاق، نمونه هاي بزاق در  

يخ خشك قرار گرفته و پس از جمع آوري نمونه هاي 
بزاقي تمامي آزمودني ها، به آزمايشگاه منتقل شد و در 

دور در  3000دقيقه و با 24درجه و به مدت 4دماي 
درجه سانتي  -20يوژ شد و سپس در دمايدقيقه سانتريف
از  6-براي سنجش مقادير اينترلوكين). 19(گراد فريز شد 

 Human Salivary IL-6 ELISAروش الايزا و كيت 

Kit   باCat No. 1-3602  ساخت كمپاني
BioVendor Research kit  با حساسيت و ضريب

. پيكوگرم در ميلي ليتر استفاده شد 5/6و  9/3تغييرات 
براي سنجش مقادير اينترفرون گاما نيز از روش الايزا و 

 Human Salivary INF-gamma ELISAكيت 

Kit   باCat No.  88-7316  ساخت كمپاني
eBioscience Research kit  با حساسيت و ضريب

  . پيكوگرم در ميلي ليتر استفاده شد 7/6و  4تغييرات 
ها با پس از بررسي نحوه توزيع داده :آماري روش

و پس ) K-S(ف اسميرنو –استفاده از آزمون كالموگروف 
از  ها،از كسب اطمينان از طبيعي بودن توزيع داده

وابسته براي بررسي تغييرات درون گروهي و  tآزمونهاي 
آزمون تحليل واريانس يكطرفه براي ارزيابي تغييرات بين 
گروهي متعاقب اجراي پروتكل هاي كارسنج دستي و يا 

استفاده شد و در صورت مشاهده هرگونه تغيير معني پايي 
داري در شاخص هاي التهابي بزاقي نيز از آزمون تعقيبي 

  سطح معني داريها گيريدر اين اندازه. توكي استفاده شد
05/0 P≤ آماري با و كليه عمليات  در نظر گرفته شد

  .انجام شد 21نسخه  spss نرم افزاراستفاده از 
 

  يقيافته هاي تحق
ميانگين و انحراف معيار ويژگي هاي فردي و  2جدول 

شاخص هاي آنتروپومتريكي آزمودني هاي تحقيق را با 
تفكيك سه گروه سني كودكان، ميانسال و سالمند نشان 

همانگونه كه در جدول مشاهده مي شود، اگرچه . مي دهد
مقادير شاخص توده بدن، چربي بدن، توده بدون چربي و 

كودكان كمتر از دو گروه ميانسال و آب كل بدن در 
سالمند مي باشد، اما اين مقادير بين دو گروه سني 

  .ميانسال و سالمند تفاوت چنداني ندارند
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه هر دو نوع پروتكل 

و اينترفرون  6-ورزشي باعث افزايش معنادار اينترلوكين
و سالمند گاما در هر سه گروه ورزشي كودكان، ميانسال 

اجراي يك جلسه فعاليت ورزشي پس از ). 3جدول (شد 
در مقايسه با قبل از  IL-6با كارسنج دستي مقادير 

سني كودكان،  هاي در هر يك از گروهفعاليت ورزشي 
درصد  6/14و  8/29، 40 به ترتيبميانسال و سالمند، 

فعاليت  پس ازمقادير اين شاخص ها . داشتافزايش 
به پايي در هر سه گروه فوق الذكر  ورزشي با كارسنج

همچنين . تداشافزايش درصد  5/84و  8/62، 183 ترتيب
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) INF-γ(فعاليت ورزشي با كارسنج دستي مقادير  پس از
درصدي را به ترتيب در  3/72و  7/96، 3/47افزايش 

از . كودكان، ميانسال و سالمند نشان داد سني هاي گروه
اليت با كارسنج پايي فع پس ازمقادير اين شاخص  طرفي

 هاي در هر يك از گروهدر مقايسه با مرحله قبل از آن 
، 8/163 به ترتيبسني كودكان، ميانسال و سالمند، 

علاوه بر اين  .داشتافزايش درصد  8/130و  3/199
زمانيكه پاسخ هاي درون گروهي آزمودني ها بررسي 
گرديد، بين مقادير بدست آمده از ورزش پا و ورزش دست 
. در هر سه گروه ورزشي تفاوت معني داري وجود نداشت

در صورتيكه به هنگام مقايسه هر سه گروه ورزشي نشان 
داده شد كه در ورزش دست مقادير اينترفرون گاما در 
گروه هاي ميانسال و سالمند بيشتر از گروه كودكان بود 

تفاوت معناداري  6 –اما در مقادير اينترلوكين ). 1شكل (
همچنين به  ).2شكل (ه ها مشاهده نگرديد بين گرو

هنگام مقايسه گروه ها در ورزش پا نيز، تفاوت معناداري 
مشاهده  6 –در مقادير اينترفرون گاما و اينترلوكين 

  .نگرديد
  

 .ميانگين و انحراف معيار مشخصات و ويژگي هاي بدني و آنتروپومتريكي آزمودني ها. 2جدول

 رو ه هاي سنيگ                        
  مشخصات آزمودني ها

  گروه هاي سني
 كودكان

  )ميانگين±انحراف استاندارد(
  ميانسال

  )ميانگين±انحراف استاندارد(
  سالمند

  )ميانگين±انحراف استاندارد(
  171±99/4  179±3/5 155±57/11  )سانتي متر(قد

  79±13  2/81±18 3/48±96/15  )كيلوگرم(وزن
  55±٢/ ١  3/34±9/4 7/12±7/1  )سال(سن

  27±68/1  3/25±04/5 6/19±86/3 )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن
  22±98/3  19±15/5 10±45/6  (%)  چربي بدن

19/423±7/10 )كيلوگرم( بدن يتوده بدون چرب  88/10± 72/65  42/±5 07/62  

30/30±51/7  )ليتر( آب كل بدن  80/7± 34/47  94/3± 54/44  

 
هاي  در گروهبر حسب پيكوگرم در ليتر  )INF-γ(و اينترفرون گاما )  IL-6 ( 6-معيار مقادير اينترلوكين حرافميانگين و ان. 3جدول 

  تحقيق حاضر مختلف
 نوع فعاليت

 گروه
  كارسنج دستي كارسنج پايي

  
  
  

  بر اساس
  رده سني

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون پيش آزمون فاكتور  گروه

  كودكان

IL- 6  
 )لي ليترپيكوگرم در مي(

20/0± 12/1  42/0 ± 17 /3  49/0 ±50/2  79/0 ± 50/3  

IFN-   
  21/6 ± 54/1  22/4± 091/0  20/6± 69/1  35/2 ± 32/0  )پيكوگرم در ميلي ليتر(

  ميانسال

IL- 6  
  18/4 ± 82/0  22/3  ±0/ 65  42/3 ± 92/0  10/2± 44/0  )پيكوگرم در ميلي ليتر(

IFN-   
  99/8 ± 17/1  57/4 ± 66/0  20/8 ± 62/0  74/2 ± 99/0  )پيكوگرم در ميلي ليتر(

  سالمند

IL- 6  
  54/4 ± 63/0  96/3 ± 78/0  11/4 ± 64/0  31/2 ± 61/0  )پيكوگرم در ميلي ليتر(

IFN-   
  84/8 ± 49/1  13/5 ± 70/0  27/7 ± 09/1  15/3 ± 52/0  )پيكوگرم در ميلي ليتر(
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نشان دهنده : *علامت . در سه گروه ورزشي بعد از كارسنج دستي 6 -ميانگين و انحراف معيار مقادير اينترلوكين . 2شكل
  تفاوت معنادار نسبت به قبل از فعاليت ورزشي در هر گروه

 
مدت زمان فعاليت ورزسي با كارسنج پايي و  3شكل

گروه سني كودكان، ميانسال  كارسنج دستي را در هر سه
همانطور كه مشاهده مي شود . و سالمند نشان مي دهد

مدت زمان فعاليت با كارسنج پايي به مراتب بيشتر از 
 .مدت زمان كارسنج دستي مي باشد

  

    
علامت . ه ورزشي بعد از كارسنج دستيدر سه گرو IFN-ميانگين و انحراف معيار مقادير .1شكل

نشان دهنده : ¥علامت . نشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به قبل از فعاليت ورزشي در هر گروه: *
  تفاوت معنادار با گروه كودكان در بعد از فعاليت ورزشي
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نشان دهنده : *علامت . شي دست و پااجراي پروتكل هاي ورز) بر حسب دقيقه(ميانگين و انحراف معيار مدت زمان. 3شكل 
  تفاوت معنادار بين دو پروتكل ورزشي دست و پا

  
  بحث

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مقادير اينترفرون 
بزاقي متعاقب هر دو نوع ورزش  6 -گاما و اينترلوكين

دست و پا در هر سه گروه سني كودكان، ميانسال و 
فزايش معناداري سالمند در مقايسه با پيش از تمرين ا

همچنين زماني كه پاسخ هاي مربوط به آزمون . داشت
ورزشي دست و آزمون ورزشي پا در  هر گروه از آزمودني 
ها بررسي گرديد، تفاوت معناداري در مقادير متغيرهاي 
فوق الذكر بين آزمون ورزشي دست و پا در هر سه گروه 

گروه از طرفي زمانيكه پاسخ هاي هر سه . مشاهده نگرديد
ورزشي با هم مقايسه گرديد، در ورزش دست، مشاهده 
شد كه اينترفرون گاما در گروه ميانسال و سالمند افزايش 

  . معناداري را نسبت به گروه كودكان نشان داد
سايتوكيني است كه در ارتباط با  6 -اينترلوكين      

فعاليت ورزشي بيشترين مطالعه بر روي آن انجام شده 
ت زيادي اثرات انواع مختلف ورزش و با شدت مطالعا. است

هاي متفاوت را بر غلظت پلاسمايي و بيان بافتي آن انجام 
بنظر مي رسد كه اثرات فعاليت ورزشي از ). 25(داده اند 

و نيز مدت ورزش، توده عضلاني درگير ) 24(طريق شدت 
). 12(در ورزش و آمادگي بدني افراد ميانجيگري مي شود 

نسبت به  6 -برابري اينترلوكين 100ز افزايش بيش ا
سطوح استراحتي، بعد از ورزش درمانده ساز نظير 

 65تا  60(مسابقات ماراتن، بعد از ورزش با شدت متوسط 
و ورزش مقاومتي مشاهده شده است ) Vo2maxدرصد 

ساعت بعد از پايان ورزش ادامه پيدا  72و ممكن است تا 
و يوسوي و  )2013(جعفري و همكاران ). 33(كند 

بزاقي  6 -نيز افزايش مقادير اينترلوكين) 2011(همكاران 
در تحقيق حاضر ). 44،18(را بعد از ورزش نشان داده اند
بزاقي در هر دو ورزش  6 -نيز افزايش مقادير اينترلوكين

دست و پا و در هر سه گروه كودكان، ميانسال و سالمند 
ن نظر با مشاهده گرديد، كه نتايج تحقيق حاضر از اي

برگ و استينس  ).18(مطالعات فوق الذكر همخواني دارد 
گزارش كردند كه افزايش زياد غلظت ) 2000(همكاران 

در حين ورزش مي تواند به  6 -پلاسمايي اينترلوكين
خاطر رهايش اين سايتوكين از تارهاي عضله در حال 

علاوه بر اين مطالعاتي نشان داده اند ). 38(انقباض باشد 
توسط عضله اسكلتي  6 -كه تنظيم رهايش اينترلوكين

وسيله مكانيزم هاي اتوكراين ميانجيگري ممكن است ب
 mRNAبيان  6 -شود، زيرا تزريق اينترلوكين

. )33(را در عضله اسكلتي افزايش مي دهد 6 -اينترلوكين
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يك مطالعه حيواني نيز پيشنهاد كرده است كه افزايش 
 6 -اپي نفرين در حين استرس مسئول افزايش اينترلوكين

طالعه ديگري علي رغم با اين وجود در م. )36( مي باشد
افزايش خيلي زياد اپي نفرين، سطوح پلاسمايي 

برابر افزايش پيدا كرد  3تا  2تنها به ميزان  6 -اينترلوكين
بنابراين بنظر مي رسد كه اپي نفرين تنها مسئول . )27(

  . )13(باشد  6 - بخشي از افزايش ناشي از ورزش اينترلوكين
وان يك سايتوكين سايتوكين اينترفرون گاما بعن     

ضد التهابي با غلظت هاي كم در نظر گرفته مي شود 
تاكنون مطالعات ورزشي يا استرسي خيلي كمي ). 16،45(

بر سطوح اينترفرون گاما در آزمودني هاي انساني صورت 
در اين تحقيق غلظت اينترفرون گاما در ). 45(گرفته است 

ن، ورزش دست و پا و در همه گروه هاي ورزشي كودكا
هسن و همكاران . ميانسال و سالمند افزايش يافت

دقيقه  30نيز افزايش اين سايتوكين را بعد از ) 2003(
نشان داد  Vo2maxدرصد  60دوچرخه سواري با شدت 

مطالعه ديگري نيز افزايش اينترفرون گاما را بعد از ). 15(
از طرفي كاهش ). 33(ورزش با شدت متوسط نشان داد 

عد از تمرين با شدت متوسط و تمرين اين سايتوكين ب
همانگونه كه گفته شده  .شديد نيز گزارش شده است

كاهش توليد اين . اينترفرون گاما خواص ضد التهابي دارد
سايتوكين منجر به التهاب غيرضروري و آسيب بافتي مي 

بنابراين افزايش سطوح آن براي بدن انسان و حفظ . شود
اين مطالعه نشان داده  در). 45(سلامتي آن مفيد است 

شد كه غلظت اينترفرون گاما بعد از ورزش دست در هر 
سه گروه افزايش يافت اما افزايش آن در گروه هاي 
ميانسال و سالمند نسبت به گروه كودكان تفاوت معني 

در اين رابطه بايد گفت كه شدت، مدت و . داري نشان داد
ترهاي سيستم نوع ورزش از جمله عوامل تأثيرگذار بر پارام

در ورزش دست ميانگين مدت زمان ). 41(ايمني هستند 
با كارسنج دستي در گروه سني ) بر حسب دقيقه(فعاليت 

 79/7و  69/8، 9/4كودكان، ميانسال و سالمند به ترتيب 
بنابراين ممكن است كه اختلاف در مدت زمان . دقيقه بود

ال و فعاليت ورزشي در گروه كودكان نسبت به گروه ميانس
سالمند علت تفاوت بوجود آمده در مقادير اينترفرون گاما 

از طرفي زماني كه پاسخ هاي درون گروهي آزمودني . باشد
ها مورد بررسي قرار گرفت، اختلاف معني داري بين 
مقادير بدست آمده در ورزش پا و ورزش دست در هر سه 

اين نتيجه علي رغم بيشتر بودن مدت . گروه مشاهده نشد
ن فعاليت با كارسنج پايي در گروه سني كودكان زما

و سالمند ) دقيقه 87/12(، ميانسال )دقيقه 12/10(
نسبت به كارسنج دستي در اين گروه ها ) دقيقه 4/11(

متأسفانه تاكنون تحقيقي در اين زمينه ). 3شكل (بود 
. صورت نگرفته است تا دلايل احتمالي آن بررسي شود

رها شده از  6 -ر اينترلوكينتنها در يك مطالعه مقادي
عضلات دست و پا در حين ورزش كل بدن بررسي گرديد 

رها شده از  6 - و نشان داده شد كه مقادير اينترلوكين
عضلات دست بيشتر از مقادير رها شده از عضلات پا بود 

با وجود اين، از آنجا كه فعاليت ورزشي اجرا شده   ).16(
، لذا  منطقي است تا در مطالعه حاضر بصورت رمپي بوده

بپذيريم كه گروه هايي از آزمودني ها كه فعاليت پايي را 
اجرا نموده اند، با شدت و مسافت بيشتري به مرز 

در اين راستا، مشخص شد كه . واماندگي رسيده اند
ميانگين ميزان مسافت طي شده در كارسنج پايي در گروه 

لومتر و كي 67/4و  65/4سني سالمند و ميانسال به ترتيب
ميانگين ميزان مسافت طي شده در كارسنج دستي در 

بوده   12/3و  8/2گروه سني سالمند و ميانسال به ترتيب 
همانطور كه گفته شد يكي از عوامل اثر گذار بر . است

پاسخ پارامترهاي سيستم ايمني، مدت فعاليت ورزشي 
از آنجاييكه كه مدت زمان فعاليت كارسنج پايي در . است

گروه بيشتر از مدت زمان كارسنج دستي بود،  هر سه
 6 -بنابراين اين انتظار وجود داشت كه مقادير اينترلوكين
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و اينترفرون گاما بعد از ورزش پا افزايش بيشتري داشته 
نكته اي كه در اينجا بايد ذكر شود اين است كه در . باشند

اين تحقيق فاصله بين دو آزمون پا و دست يك ساعت 
رتي ابتدا آزمون پا انجام شد و به فاصله يك بعبا. بود

از آنجاييكه . ساعت بعد از آن آزمون دست انجام گرديد
آزمون پا منجر به افزايش معنادار مقادير سايتوكين هاي 
فوق الذكر گرديد، اين احتمال وجود دارد كه فاصله زماني 
بين دو آزمون ورزشي به اندازه كافي طولاني نبوده است 

بازگشت به حالت قبل از ورزش اين سايتوكين تا موجب 
ها شود، بطوريكه مقادير اين سايتوكين ها در قبل از 

در . ورزش دست بيشتر از مقادير آنها در ورزش پا بود
نتيجه ممكن است كه مقادير مشابه بدست آمده در ورزش 
دست و پا بخاطر بالا بودن مقادير پايه اين متغيرها در 

گزارش  6 -در مورد اينترلوكين. دورزش دست بوده باش
درصد كمتر از  50شد كه واكنش كودكان تقريباً 

در اين تحقيق نيز مقادير ). 42(بزرگسالان است 
در آزمودني هاي كودك در هر دو نوع  6 -اينترلوكين

ورزش دست و پا نسبت به افراد ميانسال و سالمند تا 
. نبودحدودي كمتر بود، اما به لحاظ آماري معني دار 

عنوان كرده است كه واكنش ) 2005(تيمونس 
پايين تر در حين و بعد از ورزش با واكنش  6 -اينترلوكين

). 41(التهابي پايين تر در كودكان جوانتر سازگار است 
در كودكان ممكن است  6 -افزايش كمتر اينترلوكين

. بازتاب اختلاف در انتخاب سوخت در حين ورزش باشد
بعنوان يك  6 -ر مي شود كه اينترلوكيندر اين رابطه تصو

هورمون تنظيمي بالقوه جهت افزايش گلوكونئوژنز كبدي، 
براي مثال در زماني كه محتواي گليكوژن عضله كم است، 

بعضي ). 37،41( از عضله در حال ورزش رها مي شود
مطالعات نشان داده اند كه كودكان در حين ورزش 

رات بعنوان سوخت ترجيحاً چربي را نسبت به كربوهيد
همچنين نشان . )41،40،22،21( درونزا اكسيد مي كنند

داده شده است كه مقدار گليكوژنوليز عضله با افزايش سن 
بنابراين چنانچه ). 9،41(در حين كودكي زيادتر مي شود 

سطوح گليكوژن عضله كودكان در حين ورزش، بدليل 
بعنوان مثال (اتكاء به ذخاير سوخت خارج سلولي 

كاهش نيابد، سيگنال هاي درون سلولي ) سيدهاي چربا
ممكن است كاهش يابد  6 -نيز جهت رهايش اينترلوكين

)41 .(  
نكته ديگر اينكه اجزاي سيستم ايمني ذاتي و اكتسابي 

بطور كلي خون . هم در خون و هم بزاق وجود دارند
بعنوان بهترين مايع بدن براي ارزيابي فرايندهاي 

رفته مي شود، با اين وجود جمع سيستميك در نظر گ
آوري خون مستلزم خطرات بالقوه اي نظير ناراحتي موقت، 

در (كبودي، عفونت در محل خونگيري و كم خوني 
صورتيكه حجم هاي زيادي از خون مورد نياز باشد يا 

. براي آزمودني ها مي باشد) آزمودني ها مستعد باشند
آنها همچنين جمع آوري خون در تحقيقاتي كه در 

كودكان درگير هستند و نيز آزمودني هاي تحقيقات ديگر 
بعنوان مثال (كه دسترسي وريدي براي آنها دشوار است 

). 46(كمتر مورد علاقه است ) سالمندان يا بيماران بدحال
غده هاي بزاقي عروق فراواني دارند كه از طريق آنها بزاق 

ملاً از اجزاي بزاق ممكن است كا. فيلتر و پردازش مي شود
غده هاي بزاقي سرچشمه گرفته و يا توسط انتشار 

در ). 2،6،46(غيرفعال يا انتقال فعال از خون مشتق شوند 
موادي كه اجزاي موجود در بزاق از خون مشتق شوند، 
سطوح اجزاي بيوشيميايي و ايمونولوژيكي اندازه گيري 
. شده در بزاق ممكن است بازتاب سطوح خوني آنها باشد

هاي بزاقي جايگزين براي خون در تجزيه و تحليل نمونه 
بيوماركرها از علايق قابل توجه مي باشد، زيرا جمع آوري 
بزاق كمتر تهاجمي بوده و هيچگونه خطري در ارتباط با 

در مطالعه جعفري و ). 46(جمع آوري خون ندارد 
 6-نشان داده شد كه مقادير اينترلوكين ) 2013(همكاران 
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عد از آزمون ورزشي بروس افزايش يافت و بزاقي و سرمي ب
رابطه مثبت و معني داري بين مقادير بزاقي و سرمي اين 

نيز ) 2011(فرناندز و همكاران ). 18(شاخص وجود داشت 
 6- همبستگي نسبتاً متوسط بين مقادير اينترلوكين 

پلاسمايي و بزاقي را در زنان يائسه در معرض فشار رواني 
شان كردند كه فشارهاي رواني نيز نشان دادند و خاطر ن

همانند فشارهاي جسماني ممكن است در بروز التهاب يا 
پلاسمايي و سرمي  6-افزايش شاخص التهابي اينترلوكين 

نيز ) 2012(ويليامسون و همكاران ). 11(نقش داشته باشد
و اينتر فرون گاما بزاقي و  6 -بين مقادير اينترلوكين

بنابراين ). 46(ي گزارش كردند پلاسمايي ارتباط معني دار
با توجه به يافته هاي مطالعات فوق الذكر در اين رابطه، 

و اينترفرون  6 - مي توان از نمونه هاي بزاقي اينترلوكين

گاما كه جمع آوري آنها به مراتب آسانتر، كم هزينه تر و 
مقرون به صرفته تر از روش تهاجمي سرمي است، بويژه 

  .استفاده كرد در كودكان و سالمندان
  نتيجه گيري

اينترلوكين  بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر، مقادير
كودكان، (افراد سالم سه رده سني  و اينترفرون گاما در 6

با  اجراي فعاليت ورزشي حاد متعاقب) ميانسال و سالمند
كارسنج دستي و پايي افزايش مي يابد و اين افزايش 

ر اندام تحتاني بيشتر از متعاقب فعاليت با عضلات بزرگتر د
بعلاوه، . عضلات با حجم كوچكتر در اندام فوقاني است

افراد سالمند و كودكان پاسخ بيشتري به اينگونه محرك 
  .ها نشان مي دهند
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