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  )مقالۀ پژوهشی( 

های متعاقب فعالیت  و کورتیزول A،G،Mایمونوگلوبولین های  سرمی مقایسه پاسخ

 تناوبی شدید ومقاومتی 

 
 4زهره هدایت منش ،3نژاد ، مهری درخشان2، روح اله ولی زاده*1صدیقه کرم پور

                

  چکیده
ستند که بر سیستم ایمنی فاکتورهایی ه فعالیت ورزشی و نوع تمرین زمینه و هدف:

ایمونوگلوبولین های  سرمی مقایسه پاسخ حاضر هدف از پژوهشتاثیر می گذارند. 
A،G،M بود.  تناوبی شدید ومقاومتی های متعاقب فعالیت  و کورتیزول 

میانگین سنی نخبه ) کاراته کا 01تعداد حاضر نیمه تجربی  پژوهشدر  روش بررسی:
، شاخص توده بدنی 42/63±17/9وزن ،01/065±34/5، قد67/2±01/22
( به 66/50±36/2و حداکثر اکسیژن مصرفی47/07±32/3، چربی بدن10/2±90/24

ابتدا آزمودنی ها یک جلسه فعالیت مقاومتی با شدت صورت داوطلبانه شرکت کردند. 
% 95تا  05% یک تکرار بیشینه، و دو هفته بعد یک فعالیت اینتروال با شدت  95تا  05

قبل و بلافاصله پس از هر جلسه فعالیت، . انجام دادندلب ذخیره بیشینه را ضربان ق
ها از آزمون های و تحلیل دادهعمل آمد. برای تجزیه ها بهگیری خون از آزمودنینمونه

( ≥ P 15/1با سطح معناداری) 2×2همبسته و آنوا مکرر  tاسمیرنف،  -فکولموگرو
 استفاد گردید.

 ت تناوبی شدید افزایش معناداری در مقادیر کورتیزولفعالی پس از ها:یافته
(145/1=P و )IgM (135/1=P ) در  یوجود، کاهش معنادار نیشد. با امشاهده

( مشاهده گردید. افزایش معناداری در 110/1=P)IgG( و 112/1=P) IgAمقادیر 
 IgA (136/1=P ،)IgG( و کاهش معناداری در مقادیر P=123/1مقادیر کورتیزول)

(113/1=P و )IgM (137/1=P متعاقب فعالیت مقاومتی مشاهده ).شد 
تواند به عنوان تقویت کننده به نظر می رسد که فعالیت تناوبی شدید می نتیجه گیری:

 سیستم ایمنی مورد توجه قرار گیرد. 
 

 تناوبی، فعالیت ایمونوگلوبولین، کورتیزول، فعالیتسیستم ایمنی، کلید واژگان: 
 .مقاومتی
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 دکتری فیزیولوژی ورزشی دانشجوی-0

 )بیوشیمی و متابولیسم ورزشی(.

دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی)قلب و -2

 عروق و تنفس(.

 کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی.-4

 کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی.-3

 

 

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، -0

 دانشگاه تهران، تهران، ایران. 

لوم ورزشی، واحد گروه تربیت بدنی و ع-2

 امیدیه، دانشگاه آزاد اسلامی، امیدیه، ایران.

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، -4

 دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. 

گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد آبادان، -3

 دانشگاه آزاد اسلامی، آبادان، ایران.
 

  مسؤول: ۀنویسند*

بدنی و علوم دانشکده تربیت  ؛صدیقه کرم پور

 ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران

 11909079070176تلفن: 

Email: s.karampour@ut.ac.ir    
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 مقدمه

بدن انسان تقریبا توانایی مقاومت در برابر انواع 

میکروب ها و مواد سمی که تمایل دارند به بافت ها و 

نوان ارگان ها آسیب برسانند، را دارد. این توانایی تحت ع

ایمنی نامیده می شود. بیشتر ایمنی از نوع اکتسابی می 

باشد و تا زمانی که بدن مورد حمله یک  باکتری، ویروس 

و یا ماده سمی قرار نگیرد، ایجاد نمی شود. برای ایجاد 

یک  .این ایمنی اغلب هفته ها و ماه ها زمان لازم است

ا بخش دیگر ایمنی که نتیجه فرآیندهای کلی می باشد ت

فرآیندهای ناشی از میکروب های بیماری خاص، ایمنی 

آنتی بادی ها گاما گلوبولین هایی هستند که ذاتی نام دارد. 

( نامیده می شوند. وزن ملکولی Ig) ایمونوگلوبولین ها

می باشد که حدود دالتون  961111تا  071111آنها بین 

 درصد از پروتئین های پلاسما را تشکیل می دهند 21

ایمونوگلوبولین ها یک گروه ناهمگن از پروتئین (. 0)

های سیستم ایمنی هستند که از چهار زنجیره پلی 

پپتیدی)دو زنجیره سبک و دو زنجیره سنگین( تشکیل 

شده اند. بر اساس تفاوت های ساختاری در زنجیره های 

سنگین پایدار، ایمونوگلوبولین ها به پنج طبقه)ایزوتوپ 

تقسیم می شوند  IgE، و IgG ،IgA ،IgM ،IGDها(: 

می  εو  γ ،α ،μ ،δکه به ترتیب دارای زنجیره سنگین 

اصلی ترین طبقه آنتی بادهای  Aباشند. ایمونوگلوبولین 

موجود در بدن می باشد که در بزاق، اشک و موکوس 

، اصلی ترین Gروده ها دیده می شود. ایمونوگلوبولین 

ی ایمنی اولیه که در هنگام پاسخ ها نوع در خون می باشد

، از طریق فعال کردن سیستم مکمل و ماکروفاژها، هو ثانوی

بزرگترین آنتی بادی  Mظاهر می شود. ایمونوگلوبولین 

اولین آنتی می باشد، که به عنوان خون سیستم گردش 

 (.3، 4، 2) در معرض آنتی ژن قرار می گیردبادی 

سیستم ایمنی اکتسابی  مطالعات نشان می دهند

دستخوش  های جسمانی ت از طریق فعالیتممکن اس

هنگام فعالیت های ورزشی شدید ترشح  (.5) تغییر شود

هورمون کورتیزول افزایش می یابد. این هورمون از طریق 

فرآینده های کاتابولیسم منجر به کاهش سنتز پروتئین و 

به نظر می رسد که  (.7شود)افزایش تخریب آن می

د به طور همزمان باعث فعالیت های طولانی مدت و شدی

افزایش مقادیر کورتیزول و کاهش مقادیر ایمونوگلوبولین 

نشان داده اند که در دونده  پژوهش هابسیاری از  .ها شود

های فوق استقامت به دلیل افزایش شدت و طولانی شدن 

مقادیر کورتیزول افزایش و مقادیر  ،فعالیت

امر باعث ایمونوگلوبولین ها کاهش پیدا می کند که این 

ضعف سیستم ایمنی و مبتلا شدن این ورزشکاران به 

(. 6، 5) می شود (URTI) عفونت دستگاه تنفسی فوقانی

از طرفی فعالیت متوسط کوتاه مدت باعث افزایش مقادیر 

IgA  و کاهشURTI  می شود. این در حالی است که

متعاقب فعالیت شدید  IgAکاهش معناداری در مقادیر 

ارتباط بین فعالیت و استعداد  (.2) مشاهده شده است

URTI (به شکل مدلJ )این مدل نشان می می باشد .

دهد که هنگام فعالیت با شدت متوسط، خطر ابتلا به 

URTI  هنگام کم تحرکی و  ودر سطح زیر متوسط

فعالیت های با شدت بالا، خطر ابتلا به عفونت به ترتیب 

 (.0) ر می گیرددر سطح میانگین و بالاتر از میانگین قرا

در برخی از مطالعات نشان داده شده است که سطوح 

IgA ، IgGو IgM  در دونده های نخبه نیمه استقامت

دستخوش تغییر می شود به طوری که فعالیت های 

، و ضعف سیستم ایمنی موجب و شدید مدت طولانی

تقویت این سیستم را  ،و متوسط  فعالیت های کوتاه مدت

دقیقه فعالیت متوسط راه  35م چنین هدارد. به همراه 

افزایش در مقادیر ایمونوگلوبولین های سرم  عثرفتن با

به نظر می رسد که در تمام مطالعات انجام  (.5) می شود

هستند  هاییمتغیر فعالیتو شدت  ، نوعشده، مدت زمان

. بررسی ها نشان که توسط محققین دستکاری می شوند

ت، عملکرد سیستم می دهند که با کاهش شدت فعالی

انجام  پژوهش هایبیشتر در  (.2) ایمنی افزایش می یابد

تنها اثر یک نوع فعالیت با شدت های مختلف بر شده 

کمتر  با این وجود،سیستم ایمنی بررسی شده است. 

و مقایسه همزمان اثر دو فعالیت به بررسی  پژوهشی



                                                                                       45    صدیقه کرم پور و همکاران

 

 6931 ،6ۀ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

تناوبی و مقاومتی شدید پرداخته است. بنابراین در این 

بررسی تاثیر فعالیت های تناوبی و ضمن  ،پژوهش

بین  ای مقایسهسیستم ایمنی،  پاسخبر  مقاومتی شدید

و کورتیزول  A،G،Mایمونوگلوبولین های  سرمی پاسخ

 تناوبی شدید و (RE) مقاومتیهای متعاقب فعالیت 

(HIIE) .انجام گرفته است  

 

 بررسیروش 
پیش و با طرح نوع نیمه تجربی پژوهش حاضر از 

این پژوهش مقایسه ر پس آزمون انجام شد. د -آزمون 

کورتیزول ورزشکاران و  IgA ، IgG، IgM سرمی پاسخ

مقاومتی و تناوبی شدید  نخبه کاراته متعاقب فعالیت

 بررسی گردید.

روش نمونه گیری این پژوهش از نوع در دسترس 

کاراته کاران  نفر از 01تعداد  نمونه مورد نظرمی باشد. 

شرکت ملی مناطق نفت خیز جنوب بودند که به  نخبه

جهت  طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند.

رعایت اصول اخلاقی پژوهش، تمامی آزمودنی ها به طور 

شرکت در پژوهش را تکمیل کردند.  آگاهانه رضایت نامه

هم چنین به مننظور ایمنی و سلامت آزمودنی ها، کلیه 

متخصصین کلینیک طبی تست ها با حضور دو نفر از 

 ورزشی شرکت نفت انجام شد.  

را  پله مک آردل و کچآزمون  آزمودنی ها،ابتدا  

اجراء  (Vo2max) تعیین حداکثر اکسیژن مصرفیجهت 

به ساعت استراحت و  30سپس با رعایت . (9)کردند 

یک منظور کاهش اثر فعالیت هوازی بر فعالیت مقاومتی، 

با استفاده را های عضلانی ( گروه  1RMتکرار بیشینه )

 کی،سبرزیمعادله تخمینی و  از دستگاه های وزنه تمرینی

 (.00، 01) انجام دادند

= یک  ( / وزنه به کیلوگرم1260/0 -(1260/1×))تکرار]

 [تکرار بیشینه

اولیه و استراحت یک  اندازه گیری هایبعد از  

ساعت  0هفته ای، نمونه آماری در یک جلسه با رعایت 

اجراء   1RM %95تا  05را با شدت  REا، پروتکل ناشت

با یک فاصله دو هفته ای و  سپس (.02، 00، 01) کردند

با شدت  پروتکل فعالیت تناوبی راساعت ناشتا،  0رعایت 

( دنبال MHRRضربان قلب ذخیره بیشینه)% 95تا  05

 (. 04، 9) کردند

قبل و بلافاصله بعد از هر پروتکل تمرینی از 

ا نمونه های خونی جمع آوری گردید. در هر آزمودنی ه

میلی لیتر خون از سیاهرگ قدامی  5بار عمل خون گیری 

جهت انجام تست  آنسی سی از  0که  ساعد گرفته شد

CBC  سی سی به لوله لخته منتقل شد. نمونه خون  3و

درون لوله لخته جهت جداسازی سرم و به منظور سنجش 

IgA ، IgG، IgM  دقیقه با  05مدت کورتیزول به و

دور در دقیقه سانتریفیوژ گردید. سنجش  4111سرعت 

متغیرهای مورد نظر با استفاده از روش الایزا انجام گرفت. 

فعالیت های ورزشی حجم آب بدن در اثر تعریق ناشی از 

الی  911با توجه به شدت و شرایط محیطی در حدود 

نجر که خود می تواند ممیلی لیتر کاهش می یابد  0411

.کاهش حجم پلاسما یکی از شودکاهش حجم پلاسما به 

عواملی است که می تواند بر غلظت فاکتورهای مورد 

سنجش تاثیر گذار باشد. بنابراین در صورت نادیده گرفتن 

با ، نتایج نمی تواند از اعتبار بالایی برخوردار باشد.  آناثر 

ر د( 03) توجه به تغییرات حجم پلاسما در فعالیت بدنی

این جهت محاسبه از فرمولی دیل و کاستیل این پژوهش 

 (.  07، 05) شداستفاده  عوامل مورد نظر تغییرات و تعدیل 

 پروتکل های پژوهش

  (HIIE) فعالیت تناوبی شدید پروتکل

ضربان  بر اساس درصدی از HIIEشدت پروتکل 

و با استفاده از روش کارونن تعیین  (HRR) قلب ذخیره

 ت مورد نظر با استفاده از  دوچرخه کارسنجگردید. فعالی

دقیقه ای و شدت  4تناوب  6با  Matrix R5پایی مدل 

اجرا شد. آزمودنی ها پس از هر  HRR% 95تا  05

 % 75تا  71دقیقه  فعالیت سبک با شدت  2تناوب، 

HRR(. 04، 9) را دنبال کردند 

 (REفعالیت مقاومتی ) پروتکل
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سینه هالتر، پرس حرکت پرس  9شامل  REفعالیت 

پا دستگاه، جلو بازو دستگاه، جلو ران دستگاه، سر شانه 

دستگاه،  پشت ران دستگاه، پشت بازو سیم کش، قفسه 

ست و  3سینه و صلیب دستگاه می باشد.  هر حرکت در 

% 95و  91، 05، 05هر ست به ترتیب با شدت های 

1RM .با توجه به معادله تخمینی برزیسکی،  اجرا گردید

اگزیموم تکرار در شدت های مورد نظر به ترتیب در م

میزان استراحت بین  می باشد. تکرار0و  4، 5، 5حدود 

دقیقه  4دقیقه و میزان استراحت بین حرکات  0ست ها 

 (.02، 00، 01) در نظر گرفته شد

 روش های آماری

برای نرمال سازی داده های پژوهش از آزمون 

بررسی  ردید. جهتاسمیرنف استفاده گ -کولموگروف 

بر متغیرهای مورد نظر از تاثیر هر کدام از فعالیت ها 

دو فعالیت  تاثیرو برای مقایسه  همبستهروش آماری تی 

 (≥ P 15/1با سطح معناداری ) 2×2مکرر  یاز آزمون آنوا

. آزمون فرضیه های مورد نظر با استفاده از گردیداستفاده 

 انجام گرفت. 07نسخه  SPSSنرم افزار 

  
 : پروتکل فعالیت تناوبی شدید0جدول

مدت زمان سرد 

 )دقیقه( کردن

مدت زمان 

 ریکاوری

 )دقیقه(

تکرار 

 ریکاوری

شدت 

ریکاوری 

)درصدی 

 ( HRRاز

مدت زمان 

 تناوب ها

 )دقیقه(

تکرار 

 تناوب ها  

شدت 

تناوب 

)درصدی 

 ( HRRاز

زمان فعالیت 

 و ریکاوری

 )دقیقه(

 گرم کردن

 )دقیقه(

5 2 6 75 - 71 4 6 95 - 05 35 5 

 

 یافته ها
اطلاعات توصیفی برخی از شاخص های  2جدول 

آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی نمونه مورد نظر را نشان 

 می دهد.

گیری پارامترهای مربوط به اندازهاطلاعات  4جدول 

خون شناسی قبل و بلافاصله بعد از فعالیت های تناوبی و 

جایی که محاسبه تغییرات مقاومتی شدید می باشد. از آن

حجم پلاسما با استفاده از فرمول دیل و کاستیل بر اساس 

حجم خون، حجم گلبول های قرمز، هماتوکریت و 

هموگلوبین صورت می گیرد، لذا محاسبه مقادیر این 

 متغیرها لازم و ضروری می باشد.

 HIIE نشان می دهد که یک جلسه  3نتایج جدول

(  در حجم پلاسما =P 110/1) باعث کاهش معناداری

)  نیز کاهش معناداری RE. همچنین یک جلسه شد

113/1P= نتایج داشت( را در حجم پلاسما به همراه .

  >15/1P) که در سطح معناداری دادآنالیز واریانس نشان 

114/1 P=310/07=90وF،)  بین پاسخ تغییرات حجم

با . اشتتفاوت معناداری وجود د دو گروه تمرینپلاسما 

، در گروه فعالیت تناوبی 5توجه به یافته های جدول 

شدت بالا بدون اعمال تغییرات حجم پلاسما، افزایش 

 IgA ،IgG ،IgMمعناداری در مقادیر کورتیزول، 

مشاهده شد. در گروه فعالیت مقاومتی شدت بالا مقادیر 

کورتیزول به طور معناداری افزایش داشت، اما تغییری 

 مشاهده نشد. IgA ،IgG ،IgMمعنادار در 

و  HIIE تیکه متعاقب هر دو نوع فعال ییاز آنجا

RE در حجم پلاسما مشاهده شد،  یمعنادار یکاهش

مورد  یرهایبر متغ تیفعال قیدق ریبه منظور تاث نیبنابرا

د. یگرد لیپژوهش، مقدار اثر کاهش حجم پلاسما تعد

  زولیکورت ریکاهش حجم پلاسما، مقاد لیپس از تعد

را از خود نشان  یمعنادار شیافزایت دو فعال ره متعاقب

و  IgG ری، مقادHIIEجلسه  کیمتعاقب  نیداد. هم چن
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IgA معنادار و  یکاهشIgM معنادار داشت.  ریغ یکاهش

 IgMو  IgA ،IgG ریدر مقاد یکاهش معنادار ،یاز طرف

 (.7)جدولشدمشاهده  RE تیجلسه فعال کیپس از 

 که در سطح معناداری داد نشانواریانس  نتایج آنالیز

(15/1P<   097/1=   P00/1=90وF  بین پاسخ ،)

، اما بین داشتتفاوت معناداری وجود دو گروه کورتیزول 

   =15/1P<   104/1تفاوت معناداری ) IgGپاسخ 

P751/9=90وF  در  ،7با توجه به جدول . نداشت( وجود

ر گروه فعالیت تناوبی شدت بالا، کاهش بیشتری در مقادی

IgG  نسبت به گروهRE  .مقایسه پاسخ مشاهده شد

IgM 15/1تفاوت معناداری ) در هر دو گروهP<   

125/1=   P260/6=90وF  )با وجود این، را نشان داد .

   >15/1Pتفاوت معناداری )دو گروه   IgA در پاسخ

157/1=   P006/3=90وF ) .مشاهده نشد 

 
 ای آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی: میانگین و انحراف معیار شاخص ه2جدول

 متغیر انحراف استاندارد ± میانگین

 سن )سال( 67/2±0/22

 )سانتی متر(قد  34/5±0/065

 جرم )کیلوگرم( 17/9±4/63

 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدن 10/2±9/24

 )درصد( چربی زیر پوست 32/3±47/07

 تر بر کیلو گرم در دقیقه()میلی لی حداکثر اکسیژن مصرفی 36/2±66/50

 

 

 تناوبی و مقاومتی های از فعالیت: اندازه گیری پارامترهای خون شناسی قبل و بلافاصله بعد 4جدول

درصد 

 تغییرات
 متغیر نوع فعالیت قبل بلافاصله

 تناوبی  011 59/3±90/92 -12/6
 حجم خون)%(

 مقاومتی 011 00/2±60/96 -22/2

 تناوبی 60/0±71/31 91/0±22/30 52/0
 حجم گلبول های قرمز )%(

 مقاومتی 99/2±32 01/4±06/32 31/1

 تناوبی 60/0±71/31 07/0±45/33 24/9
 هماتوکریت)%(

 مقاومتی 99/2±32 60/4±00/34 01/2

 تناوبی 57/1±94/04 77/1±05 70/6
 (g/dlهموگلوبین)

 مقاومتی 21/0±03 32/0±43/03 32/2

 

 تناوبی و مقاومتی های پس از فعالیتته تغییرات حجم پلاسما : نتایج تی همبس3جدول 

 P t df درصد تغییرات
انحراف ±میانگین

 استاندارد پس آزمون

انحراف ±میانگین

 استاندارد پیش آزمون
 جفت متغیر_حجم پلاسما

 پس آزمون تناوبی_پیش آزمون 60/0±31/59 03/4±67/50 9 154/7 110/1 -41/7±63/02

 پس آزمون مقاومتی_پیش آزمون 99/2±50 79/3±70/55 9 009/4 113/1 -42/4±23/3
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 : نتایج تی همبسته قبل از تعدیل تغییرات حجم پلاسما5جدول

P t df متغیر نوع فعالیت قبل  بعد 

کورتیزول  تناوبی  44/2±69/03 27/4±99/06 9 -97/7 110/1

(Mcg/dl) 110/1 40/5- 9 20/2±40/00 49/2±66/07 مقاومتی 

 تناوبی  69/009±2/0033 60/005±3/0050 9 -96/2 105/1
IgG (g/l) 

 مقاومتی 10/215±0/0099 40/091±7/0096 9 20/1 045/1

 تناوبی  15/07±05/017 49/31±62/037 9 -53/4 117/1
IgM (ml/dl) 

 مقاومتی 50/32±72/046 49/30±79/046 9 -14/1 966/1

 تناوبی  30/6±271 02/7±262 9 -21/6 110/1
IgA (mg/dl) 

 مقاومتی 65/22±51/241 70/20±51/229 9 22/1 041/1

 

 

 : نتایج تی همبسته بعد از تعدیل تغییرات حجم پلاسما7جدول

p t df متغیر نوع فعالیت قبل  بعد 

کورتیزول  تناوبی  44/2±69/03 36/2±62/05 9 -36/2 145/1

(Mcg/dl) 123/1 61/2- 9 25/2±70/06 49/2±66/07 مقاومتی 

 تناوبی  69/009±2/0033 59/065±71/0116 9 35/5 110/1
IgG (g/l) 

 مقاومتی 10/215±0/0099 02/000±91/0037 9 69/4 113/1

 تناوبی  15/07±05/017 20/24±07/020 9 -42/2 135/1
IgM (ml/dl) 

 مقاومتی 50/32±72/046 17/49±66/040 9 41/2 137/1

 تناوبی  30/6±271 61/05±75/247 9 21/3 112/1
IgA (mg/dl) 

 مقاومتی 65/22±51/241 57/24±00/221 9 29/2 136/1

 

 

 بحث و نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت تناوبی با 

%  و هم 63/02باعث کاهش  MHRR% 95تا  05شدت 

، باعث 1RM% 95تا  05چنین فعالیت مقاومتی با شدت 

کاهش حجم پلاسما  شد.جم پلاسما % در ح23/3کاهش 

ساز و کار اصلی رخ دهد که عبارتند  3می تواند در نتیجه 

( افزایش فشار هیدرواستاتیک درون مویرگی ناشی 0از: 

از افزایش فشار خون باعث می شود مایع از فضای خون 

( کاهش آب بدن در 2به فضای بین بافتی منتقل شود. 

هایی مثل آلدسترون، ( عملکرد هورمون 4نتیجه تعریق.

(، پپتید ناتریورتیک ADHآنتی دیورتیک هورمون)

( تجمع برخی فرآورده های متابولیکی 3(. ANPدهلیزی)

مثل: یون های لاکتات، آمونیوم و پتاسیم در درون عضله 

بنابراین  می توان اظهار کرد که حداقل یکی  (.06) فعال

سما از این ساز و کارها علت احتمالی کاهش حجم پلا

زوهال و  باشد. نتایج تغییرات حجم پلاسما با یافته های

( همخوانی 2105)آلیس و همکاران ( و2116 )همکاران

( 2110) در مطالعه کرایگ و همکاران. (00، 06) دارد

تکرار  5و  01مقاومتی با  نشان داده شده است که فعالیت

در حجم % 04% و 7/22بیشینه، به ترتیب باعث کاهش 

این یافته ها با نتایج پژوهش  (.09د )ی شوپلاسما م

حاضر ناهمخوان می باشد که به نظر می رسد علت این 

مک ناهمخوانی، تفاوت در تعداد تکرارهای بیشینه باشد. 
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و  IgGو  IgA( افزایش مقادیر 2115) کوین و همکاران

را بلافاصله پس از دو فوق ماراتون گزارش  IgMکاهش 

ه کنونی بدون تعدیل کاهش حجم (. نتایج مطالع21)ندکرد

، IgA باعث افزایش مقادیر  HIIEپلاسما نشان داد که 

IgG  وIgM  شده است در حالی کهRE  هیچ گونه تاثیر

معناداری بر این متغیرها نداشته است. با تعدیل کاهش 

حجم پلاسما تقریبا همه ایمونوگلوبولین ها کاهش 

نشان دادند، با  معناداری را پس از هر دو فعالیت از خود

افزایش  HIIE پس از فعالیت IgMاین وجود مقادیر 

موضوعی  ،یافت. کاهش حجم پلاسما ناشی از فعالیت

باید مورد توجه قرار گیرد. یکی  است که در پژوهش ها

از نتایج مهم این پژوهش این است که متعاقب فعالیت 

HIIEدر حجم پلاسما، 63/02، با وجود تعدیل کاهش %

همچنان افزایش معناداری را از خود نشان  IgMمقادیر 

داده است. این در حالی است که در مطالعه مک کوین و 

کاهش معنادار داشته  IgM(، مقادیر 2115) همکاران

افزایش معناداری را از خود  IgGو  IgAاست و بلعکس 

(. دلیل پاسخ های متفاوت ناشی از دو 21) نشان داده اند

را می توان به شکل اجرای فعالیت  HIIEفوق ماراتون و 

 نسبت داد. در مطالعه ای دیگر تاثیر فعالیت منتخب بر

IgA ، IgG و IgM  دوندگان نیمه استقامت نخبه مورد

بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که فعالیت طولانی 

مدت و شدید باعث تضعیف سیستم ایمنی و فعالیت 

 تم شده استمتوسط و کوتاه مدت باعث تقویت این سیس

(5 ،20.) 

رسد که پاسخ هر کدام از ایمونوگلوبولین به نظر می

ها به مدت زمان و شدت فعالیت متفاوت باشد، چرا که 

در برخی مطالعات مشاهده شده است که در هنگام 

 IgGو  IgAافزایش مدت زمان و شدت فعالیت، 

(. هنگامی که 21) کاهش یافته است IgMافزایش و 

فعالیت همچنان شدید است و مدت زمان فعالیت کاهش 

می یابد نتایج کاملا برعکس می شود، به طوری که در 

 IgAو کاهش  IgMباعث افزایش  HIIEمطالعه کنونی 

شده است. بنابراین می توان نتیجه گرفت که  IgGو 

بتواند باعث تقویت عملکرد  HIIEاحتمالا فعالیت 

ستم ایمنی شود. این در حالی است که بخشی از سی

تضعیف شده است. یکی  REسیستم ایمنی در پاسخ به 

باعث تقویت سیستم ایمنی از طریق  HIIEاز دلایلی که 

می شود را می توان به زمان فراخوانی هر  IgMافزایش 

کدام از ایمونوگلوبولین ها نسبت داد.  پاسخ های ایمنی 

. این آنتی بادی اولین آغاز می شوند IgMاولیه توسط 

سد دفاعی است که پس از ورود آنتی ژن به بدن ایجاد 

در مقایسه با فعالیت  HIIEمی گردد. به نظر می رسد که 

شدید و تداومی، نه تنها پاسخ های ایمنی اولیه توسط 

IgM  را سرکوب نکرده است بلکه باعث تقویت آن نیز

ان در شده است. یکی از ساز و کارهای را که می تو

بیان کرد این است که  IgMتوجیه پاسخ های متفاوت 

ایمونوگلوبولین ها به یکدیگر عملکرد تغییر و تبدیل 

(Isotype Switching  در هنگام فعالیت های )

(. این عملکرد توسط دو 22) گوناگون، متفاوت می باشد

( به TNF) گروه از خانواده سیتوکین عامل نکروز تومور

( و BAFF)Bفعال کننده لنفوسیت نام های فاکتور 

(. 24) ( صورت می گیردAPRIL)  لیگاند القایی تکثیر

 IgGمی تواند به  Isotype Switching  ،IgMدر اثر

در هنگام  IgM(.به نظر می رسد که 22) تبدیل شود

شده  IgGکمتر دچار تغییر و تبدیل به  HIIEفعالیت 

 IgGاست، و شاید همین عامل یکی از دلایل کاهش 

بوده است. مطالعات نشان می دهند که دو رادیکال آزاد 

 mRNAسوپراکسید و هیدروژن پراکسید باعث افزایش 

که (. از آنجایی 23) می شوند IL-6و  TNF-αدر 

می تواند ناشی از کاهش  Isotype Switchingکاهش 

فاکتورهای التهابی باشد، بنابراین می توان نتیجه گرفت که 

، فاکتورهای التهابی HIIEناشی از  IgMبه دلیل افزایش 

نیز متعاقب این نوع فعالیت کاهش یافته اند. دلیل این 

کاهش را تا حدودی می توان به توانایی بالای سیستم 

آنتی اکسیدانی در پاکسازی رادیکال های آزاد نسبت داد. 

، از طریق HIIEبسیاری از مطالعات گزارش کرده اند که 

ی عضله اسکلتی و کاهش افزایش ظرفیت اکسایش



 ...                                                     Aایمونوگلوبولین های  سرمی مقایسه پاسخ                                                                                                                12

 6931 ،6ۀ ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

مارکرهای التهابی، می تواند باعث تقویت سیستم آنتی 

واکنش التهابی می  (.27، 25) اکسیدانی و ایمنی بدن شود

، شدت، مدت، ریکاوری بین تواند در اثر نوع فعالیت

، 29، 20، 26، 9تلاش ها و شرایط تمرینی متفاوت باشد )

کرد که هنگام  به طور احتمالی می توان بیان (.40، 41

فعالیت شدید و طولانی مدت و یا هنگام فعالیت شدید و  

، ارتباط منفی وجود IgGو  IgMاینتروال، بین پاسخ 

ایمونوگلوبولینی است که با غلظت نه میلی  IgGدارد. 

گرم بر میلی لیتر بیشترین غلظت پلاسمایی را به خود 

خ اختصاص می دهد. این ایمونوگلوبولین بیشتر در پاس

ثانویه های ایمنی ثانویه ترشح می شود. در پاسخ های 

خاطره تبدیل  Bیکسری از لنفوسیت ها به لنفوسیت های 

. به نظر می را دارند IgGمی شوند که بیشتر توانای تولید 

به دلیل کاهش تداوم فعالیت و دوره های  HIIEرسد که 

استراحتی بین تناوب ها، پاسخ های ایمنی ثانویه را فعال 

نکرده است. در حالی که تمرینات شدید آن هم به شکل 

شده است. بنابراین با ثابت  IgGتداومی باعث افزایش 

نگه داشتن شدت فعالیت و تغییر و کاهش مدت زمان آن 

از شکل تداومی به تناوبی، پاسخ های ایمنی اولیه تقویت 

می شوند. نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که فعالیت 

HIIE ب کاهش مقادیر موجIgA  شده است. این آنتی

 می باشد URTIبادی اولین خط دفاعی بدن در مقابل 

را افزایش  URTIخطر ابتلا به  ر آنکاهش مقادی و(42)

این آنتی بادی ترشحی نماینده سیستم  .(20) می دهد

ایمنی می باشد که وظیفه نگهداری هموستاز در سطوح 

طح سلول های (.در س44) مخاطی را بر عهده دارد

وجود  Poly Ig Receptorمخاطی یک زنجیره به نام 

عمل می کند. ترکیب  IgAدارد که به عنوان گیرنده 

 Componentبخشی به نام  IgAگیرنده و 

Secretory  را به وجود می آورد. این بخش کمک می

از خون وارد مخاط شود و به عنوان یک  IgAکند تا 

(. علت کاهش 4) ندسیستم حفاظتی جهت مخاط عمل ک

را می توان به انتقال آن از  HIIEمتعاقب  IgAمقادیر 

خون به مخاط نسبت داد. به طور احتمالی می توان اظهار 

می تواند در تقویت سیستم آنتی  HIIEکرد که فعالیت 

بادی بدن نقش داشته باشد. نتایج هم چنین نشان می دهد 

 REمتعاقب  IgMو  IgA ،IgGکه پاسخ عملکرد 

مطالعات نشان می دهد که یک جلسه . تضعیف شده است

RE (41) باعث افزایش سیتوکین های التهابی می شود .

از آنجایی که افزایش التهاب با کاهش عملکرد 

احتمال ایمونوگلوبولین ها همراه است، بنابراین می توان 

از طریق التهاب باعث کاهش  REکه یک جلسه داد 

ست. نتایج این مطالعه همچنین ایمونوگلوبولین ها شده ا

مقادیر  REو  HIIEنشان داد که متعاقب فعالیت های

یش یافته کورتیزول به عنوان یک هورمون کاتابولیکی، افزا

( 2110) هیل و همکاران است. این یافته با پژوهش

(. مقایسه پاسخ کورتیزول در فعالیت 43) همخوانی دارد

تاثیر  HIIEنشان داد که فعالیت  REو  HIIEهای 

سخ بیشتری بر افزایش کورتیزول داشته است. بنابراین پا

می تواند متفاوت  کورتیزول با توجه به نوع فعالیت نیز

 باشد.

که فعالیت  دادبه طور کلی نتایج این پژوهش نشان 

تناوبی شدید با وجود افزایش کاتابولیسم، احتمالا بتواند 

مورد توجه به عنوان تقویت کننده پاسخ سیستم ایمنی 

قرار گیرد. این در حالی است که فعالیت مقاومتی شدید 

سیستم ایمنی تضعیف پاسخ و  افزایش کاتابولیسم باعث

نوع تمرین عامل تعیین به نظر می رسد که شده است. 

 باشد.کننده ای در پاسخ سیستم ایمنی 

 

 قدردانی

محقق مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی 

زش و ورزشکاران رشته کاراته شرکت مسئولین امور ور

 ملی مناطق نفت خیز جنوب اعلام می دارد. 
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Abstract 

Background and Objective: Sport activity and the type of 

training are factors that effect on immune system. The aim of 

the present study is to compare Immunoglobulins (IgA, IgG, 

IgM) and cortisol serum response following resistance (RE) and 

High Intensity Interval Exercises (HIIE). 

Subjects and Methods: Ten elite volunteer karatekas(mean ± 

SD; aged 22.1±2.76 years, height 175.8±5.43 cm, weight 

74.3±9.06 kg, body mass index 23.9±2.08 kg/m
2
, body fat 

16.36± 4.42 percent, maximal oxygen uptake58.77±2.47 

ml/kg.min) participated in the semi-experimental study. 

Subjects initially performed a single bout of RE with 85 to 95% 

of one repetition Maximum (1RM) and two weeks later they did 

a single bout of HIIE with 85 to 95% of maximum heart rate 

reserve(MHRR). Blood sampling was taken before and 

immediately after each exercise. kolmogorov smirnov test(KS 

test), paired sample t-test and analysis of variance(ANOVA) for 

2x2 repeated measurements were used. The p-value was defined 

as p ≤ 0.05. 

Results: Although HIIE caused a significant increase in cortisol 

(P=0.035) and IgM(P=0.045) levels. However a significant 

decrease was observed in IgA (P=0.002) and IgG (P=0.001) 

levels following this exercise. A significant increase in cortisol 

(P= 0.024) and a significant decrease in IgA (P=0.047), IgG (P= 

0.004) and IgM (P= 0.0046) was observed following RE. 

Conclusion: It seems that HIIE can be considered as an 

immune system amplifier.  
 

Key words: Immune system, Immunoglobulin, Cortisol, 

Interval exercise, Resistance exercise. 
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