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 مقدمه

هـای  دوران کودکی و نوجوانی به مرحله توسعه پاسخ
شود کـه ارتبـاطی تنگاتنـگ بـا      فیزیولوژیک اطلاق می

نشان داده که  مطالعات. سطح فعالیت بدنی پیدا دارد
سال یکی از مهمترین مراحل زمانی  16 تا 8سنین بین 

هــا در بــرای کنتــرل و جلــوگیری از ابــتلا بــه بیمــاری

 چکیده

گـردد کـه در   تقویت دستگاه ایمنی عمدتاً با هزینه انرژی متناسب با سطح فعالیت بدنی امکان پذیر مـی  :هدفزمینه و 
 ـ پژوهشهدف از . کندهای ناشی از کم تحرکی پیشگیری میهای پس از دوران کودکی از بیماریسال ن پاسـخ  یحاضر تعی

  .در کودکان دختر سالم بودهای التهابی، ایمنی و هورمونی به فعالیت بدنی فزاینده شاخص
سالم شهر ارومیه بـا دامنـه   دختر کودک  28 ،انجام گرفت 1393سال که در بهار  نیمه تجربیمطالعه در این  :روش کار

و کنتـرل قـرار    آزمـون و بـه صـورت تصـادفی در دو گـروه      انتخـاب  ای به روش نمونه گیری خوشهسال  10-12سنی 
بـه منظـور سـنجش مقـادیر      Grade Exercise Testجام یـک جلسـه آزمـون ورزشـی     انبلافاصله بعد از قبل و . گرفتند

گیـری   خـون های هر دو گروه و فیبرینوژن سرمی از آزمودنی CRP، کورتیزول، کراتین کیناز، )I ،G ،M(ایمونوگلوبینی 
همبسـتگی پیرسـون، تحلیـل    هـای آمـاری ضـریب    آزموناز با استفاده  ها داده. به عمل آمدورید بازویی توسط پرستار 

 .تجزیه و تحلیل شدند SPSS-21در  زوجی tو  مستقل t ،رگرسیون خطی چندگانه

فیبرینــوژن  ،)=039/0p(کــراتین کینــاز  ، )=IgA )012/0p=( ،IgG )028/0p=( ،IgM )027/0p مقــادیر: هــایافتــه
)011/0p= (وCRP )048/0p= ( و غلظـت کـورتیزول    دار معنـی بلافاصله پس از فعالیت ورزشی در گروه آزمون کاهش

و ایمنـی  ) و فیبرینـوژن  CRPکـراتین کینـاز،   ( های التهابیهمچنین بین شاخص). =001/0p(ی نشان داد دار معنیافزایش 
بـا   )Mو I ،Gایمونوگلـوبین  (هـای ایمنـی   ، امـا بـین شـاخص   )p=05/0( دار معنـی ارتباط مثبت و  )Mو I ،Gایمونوگلوبین (

ارتبـاط منفـی و   ) کورتیزول(با هورمونی ) و فیبرینوژن CRPکراتین کیناز، ( التهابیی ها شاخصو  ،)کورتیزول(هورمونی 
  .مشاهده گردید )p=05/0( یدار معنی

پاسخ به فعالیت بـدنی شـدید    های التهابی و هورمونی دردستگاه ایمنی دختران با توجه به تغییرات شاخص :نتیجه گیری
 ،ی این مطالعه از نظر آسیب شناسی دستگاه ایمنی، صـدمات و التهابـات عضـلانی   ها یافتهطبق همچنین . گرددتضعیف می

های ورزشی با شدت متوسط بـرای  ی تمرینی مناسب از جمله فعالیتها های تمرینی شدید و تدوین برنامهحذف برنامه
 .همیت استکودکان دختر بسیار حائز ا

 فعالیت بدنیهورمون، کودکان،،ایمنیدستگاهالتهاب،: ی کلیدیهاواژه
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این دامنه سنی به ایـن  . استهای بعدی زندگی  دوره
ای های فعالیت بـدنی و تغذیـه  دلیل مهم است که الگو

یـت از  کودکان به علت حضور در مدارس و لزوم تبع
یـت  هماهمچنـین  . کنـد  های آموزش تغییر میبرنامه

هــای زیســتی و  فعالیــت ورزشــی در توســعه دســتگاه
هـای فیزیولـوژیکی در   گر بـدن و بهبـود پاسـخ   تنظیم

یکـی از   .)1( دوران کـودکی بـه اثبـات رسـیده اسـت     
های بدن کـه بـه طورعمـده تحـت     مهمترین دستگاه

گیـرد و نقـش حفـاظتی    تاثیر فعالیت ورزشی قرار می
کنـد،  زا ایفا می دد عفونتمهمی در مقابل عوامل متع

ها اولین سد دفاعی ایمونوگلوبین. سیستم ایمنی است
-اند که توسط لنفوسـیت  اه ایمنیآنتی پاتوژنیک دستگ

نقـص در تولیـد   . )2(گردند سنتز و تنظیم می Bهای 
سـاز اصـلی    ای ایمونوگلوبینی به عنوان زمینههشاخص

ن اختلال ایمنی در دوران کودکی مورد توجـه محققـی  
دهد که بروز نقص ایمنی بـا  مطالعات نشان می. است

اخــتلال در میــزان ترشــح مقــادیر ایمونوگلــوبینی در 
افـزایش ایـن آنتـی    . )3(کودکان ارتباط مستقیم دارد 

های بدنی، عملکرد دسـتگاه  ها تحت تاثیر فعالیتبادی
های موضعی و همچنین بهبـود  ایمنی، مقابله با عفونت
سـازی   از طریـق فعـال  دکـان را  فرآیند التهـاب در کو 

های موثر بـر  دستگاه کمپلمان و آزادسازی فرآورده
از طرفی یکی از مهمترین  .)2(سازدالتهاب، تقویت می

د، گـرد  مـی عواملی که موجب اخـتلال دسـتگاه ایمنـی    
پـروتئین   ،باشـد هـای فـاز حـاد مـی    افزایش پـروتئین 

ترین اجزاء سندرم  از مهمترین و حساس C -واکنشی 
هـای کبـدی ترشـح و    التهابی است کـه از هپاتوسـیت  

مســـیر کمپلمـــان را بـــه عنـــوان بخشـــی از پاســـخ 
ــلول   ــزایش سـ ــق افـ ــوژیکی از طریـ ــای ایمونولـ هـ

فاگوسیتوزی فعال کرده و با افزایشی به میزانی بیش 
میلی گرم در لیتر، موجـب پـاره شـدن پلاکـت      10از 

هــای عروقــی  آترواســکلروزی و ایجــاد ســندروم  
های فـاز حـاد دخیـل    از دیگر پروتئین. )5،4(گردد  می

در رونــد التهــاب، فیبرینــوژن اســت کــه در آخــرین 
مرحله آبشـار انعقـاد خـون قـرار گرفتـه و از طریـق       

ها و همچنین میزان فیبرینی کـه  افزایش تجمع پلاکت
هــای انســدادی هــای آترومــاتو و ترومبــوزدر پــلاک

ما و ند، موجب افزایش ویسکوزیته پلاس ـکن میشرکت 
. )6(گــردد مــی هــای قلبــی و عروقــیایجــاد بیمــاری

هـای التهـابی   دیگـر شـاخص  از نیز ) CK(کراتین کیناز 
گـذار بـوده و ارتبـاط    ایمنـی تاثیر است که بر سیستم 

هــای التهــابی، مســتقیمی بــین افــزایش آن و بیمــاری
انفارکتوس قلبی و نارسایی عملکرد گردش خـون در  

هش عوامل التهابی اک. )7(کودکان گزارش شده است 
های قلبی و عروقـی  ساز اصلی بیماری به عنوان زمینه

طوری ، بدر دوران کودکی مورد توجه محققین است
هـا حـاکی از آن اسـت کـه توسـعه      نتایج پـژوهش  که

آترواسکلروز شریانی با عوامل التهابی خطرزای قلبـی  
عامل دیگـری کـه موجـب     .)8(و عروقی ارتباط دارد 

های التهابی، سرکوب و اختلال دستگاه تغییر در شاخص
گـردد، افـزایش کـورتیزول ناشـی از عـدم      ایمنی می

. )10،9(تحـــرک و کـــاهش فعالیـــت بـــدنی اســـت  
ی است که تحریک محور کورتیزول، هورمونی استرس

ــالاموس ــوفیز -هیپوت ــال  -هیپ ــب ) HPA(آدرن موج
ترشــح آن از بخــش فاســیکولای قشــری فــوق کلیــه  

مثبتــی بــین افــزایش مقــادیر  ارتبــاط. )11(شــود  مــی
کورتیزول و اختلالات عملکرد نوروآندوکرینی، ایمنـی  

اختی کودکـان گـزارش   و سلامت جسـمی و روان شـن  
هـای انجمـن بهداشـت    تـرین نگرانـی  شده که از مهم

ــانی در ــت    جه ــر اس ــر حاض ــات  .)13،12(عص مطالع
گـذاری ورزش بـر عوامـل ایمنـی،     گذشته گویای اثر

و  1چنانچه اوکونکو .)14-16( تالتهابی و هورمونی اس
همکاران در تحقیقی تـاثیر ورزش بـر سـطح کـراتین     

و پـس از   کیناز سرم در ورزشکاران را بررسی نموده
ی در مقادیر دار معنیرات یانجام تمرینات ورزشی تغی

CK ــد ســرم مشــاهده ــی. )14( کردن ــین ل و  2همچن
ای تاثیر برنامه تمرینـی بـر روی   همکاران طی مطالعه

ی هـا  های آنتروپومتری، متـابولیکی و پـارامتر  شاخص
                                                 
1 Okonko 
2 Lee 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

                             2 / 12

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-335-en.html


  1394تابستان ، دوم، شماره هفدهمسال  جله سلامت و مراقبت                                                                     م 156

در کودکـان چـاق بررسـی کردنـد و     را قلبی عروقی 
سرمی را گـزارش   CRPقابل ملاحظه غلظت  کاهش
و همکاران به بررسی  1با این حال الیاکیم. )15( نمودند

اثر یک جلسه آزمون ورزشی فزاینده بر روی عوامل 
در کودکـان   Gو  A، Mهای التهابی و ایمونوگلوبولین

دارای اضافه وزن و نرمال پرداختند و پس از مراحـل  
ی بـین  دار معنـی انجام مختلف پژوهش هـیچ تفـاوت   

زمانی . )16( ی مورد مطالعه مشاهده نکردندها متغیر
های سنی که نوع، شدت و مدت فعالیت بدنی در رده

هـای متفـاوت و   مختلف مورد توجه قرار گیرد، پاسخ
ها گزارش مـی در خصوص این شاخصحتی متناقضی 

گردد و تـاکنون مطالعـاتی کـه اثـر فعالیـت ورزشـی       
فزاینده بر سطوح ایمنی، عوامل التهابی و هورمـونی  

زمـان مـورد بررسـی قـرار داده     طـور هم  بهسرم را 
لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف     .، ارائه نشده استباشد
های التهابی، ایمنـی و هورمـونی و   پاسخ شاخص تعیین

با یکـدیگر بـه فعالیـت بـدنی      ها ارتباط این شاخصنیز 
  .انجام شد فزاینده در کودکان دختر سالم

  

 کار روش

انجـام   1393در بهـار سـال    نیمه تجربی پژوهشاین 
سـال   10-12جامعه آمـاری را کلیـه دختـران    . گرفت

) نفــر 9546بــه تعــداد (مــدارس شهرســتان ارومیــه 
 12تـا   10دختـر  آموز  دانش 28تعداد . دادتشکیل می

شهرسـتان ارومیـه بـه     2سال مدارس دولتـی ناحیـه   
انتخاب نمونه .)17( عنوان نمونه آماری انتخاب شدند

ایِ چنـد  ها با استفاده از روش گزینش تصادفی خوشه
 2ابتدا مدارس ابتدایی ناحیـه  . ای انجام گرفتمرحله

گیـری در نظـر    های این نمونه ارومیه به عنوان خوشه
ایـن مـدارس دو دبسـتان     و سپس از بـین  گرفته شد
صورت تصـادفی سـاده انتخـاب و در گـام      دخترانه به

هـا از هـر مدرسـه و نهایتـاً تعـداد      بعدی تعداد کلاس
 هـا  آزمودنی .آموزان از هر کلاس مشخص شد دانش

و نظـر   )18( نامه تندرسـتی پرسش ـ کـردن پس از پر 
                                                 
1 Eliakim 

 ـیا ستمیبر سلامت کامل س یپزشک متخصص مبن  یمن
 ـ یهایماریب نداشتن و بـر اسـاس     و یو عروق ـ یقلب

 ـدر تحق ،یلسـنک یمعاهـده ه  یاصول اخلاق شـرکت   قی
سه روز قبل از اجرای پروتکل ورزشـی   و شدند داده

در یک جلسـه تـوجیهی بـا اهـداف پـژوهش و نحـوه       
اجرای فرآیند تحقیق آشنا شده و از آنها خواسته شد 

د و ی کننهای بدنی شدید خوددارکه از انجام فعالیت
شــده توســط محققــین  ارائــه همچنــین دســتورالعمل

ای آماده هپژوهش حاضر که شامل عدم خوردن غذا
کنترل بهتر عوامـل  به دلیل ( یهای آنتی بیوتیکو دارو
با سپس   ،بود را رعایت نمایند) گر در مطالعه مداخله

بـه صـورت    ، نیوالـد  توسط نامه تیرضا فرم لیتکم
نفره ورزش و کنترل تقسـیم   14تصادفی به دو گروه 

 .شدند

  ای ینههای زمگیری شاخص اندازه
گیـری   ها با احتساب سال و مـاه انـدازه  سن آزمودنی

و وزن ) ســانتی متــر(ای قــد  هــای زمینــهمتغیــر. شــد
ــوگرم( ــالی  )کیل ــتگاه دیجیت  BMI.GS49، توســط دس

کیلوگرم 1/0متر و 01/0ساخت کشور آلمان با دقت 
چربـی و شـاخص    درصد گیری اندازهبرای . تعیین شد

ــدنی  ــوده ب ــع(ت ــوگرم /مترمرب ــی ســنج ) کیل از چرب
ــالی  ــتفاده    Omronدیجیت ــد اس ــور فنلان ــاخت کش س

فشـار خـون سیسـتولی،     گیری اندازههمچنین . گردید
ز دیاســتولی و ضــربان قلــب اســتراحتی بــا اســتفاده ا 

سـاخت   MBOدستگاه ضربان و فشار سنج دیجیتـالی  
  .شد گیری اندازه Digind 16کشور آلمان مدل 

  پروتکل تمرینی
پروتکل تمرینی در پژوهش حاضر، اجرای یک جلسـه   

زمـان اجـرای آزمـون    . بود GXT2آزمون استاندارد
GXT  روش اجرای ایـن   ،دقیقه متغیر است 15تا  9از

 3هـا حـدود   آزمون به این صورت بود که آزمودنی
مایـل روی شـیب صـفر درجـه      2/1دقیقه با سـرعت  

مــدل (شــروع بــه راه رفــتن روی نــوار گــردان     
TechnoGym سپس در . کردند) ساخت کشور ایتالیا

                                                 
2 Maximal Graded Exercise Test Treadmill 
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 3/4 - 5/7دقیقه بعد، با انتخاب خود با سرعت بین  3
در شیب صـفر  ) اعتکیلومتر در س 12الی  9/6(مایل 

در . درجه روی نوارگردان شروع به دویدن نمودنـد 
 5/2مرحله بعدی در هـر دقیقـه، شـیب نـوارگردان     

تا اینکه هر  ،)بدون تغییر سرعت(درصد افزایش یافت 
آزمودنی از شدت خستگی و با وجود تشـویق کلامـی،   

پایان  در و نمود ه صورت اختیاری فعالیت را قطع میب
ــت ــون، فعالی ــتن آهســته و   آزم ــایی شــامل راه رف ه

ت بازگشت به حالت اولیه انجـام  حرکات کششی را جه
لازم به توضیح است کـه پروتکـل ورزشـی    . دادند می

فزاینده در تحقیق حاضر، روایی درونی و بیرونی قابل 
 توجهی در برآورد حداکثر تـوان هـوازی، سـوخت و   

ساز پایه و افـزایش شـدت بـار متناسـب بـا افـزایش       
قلــب و برطــرف نمــودن محــدودیت فــلات  ضــربان

ــان دارد اکســیژن مصــرفی در ــرل . کودک ــروه کنت گ
  .)19(شرایط روزمره خود را سپری کردند 

  های خونینمونه گیری اندازه
، پـس  صـبح  10تا  9، در ساعات هااز تمامی آزمودنی 

نیم ساعت قبل و (ساعت ناشتایی، در دو مرحله  12از 
در حالـت  ) پروتکـل ورزشـی  بلافاصله بعـد از اجـرای   
از  cc5نمونه خون به میـزان   ،نشسته بر روی صندلی

ورید بازویی دست راست گرفته شد و جهت تجزیـه  
گـراد   درجه سـانتی  -20های بعدی در دمای و تحلیل

مقادیر سرمی کراتین کیناز  گیری اندازه. نگهداری شد
ساخت کشور انگلستان با دقـت   DG- 147-UV کیت(

سـاخت   IBLکیـت  ( CRP، )لیتـر / واحـد بـین المللـی   
، فیبرینـوژن  )لیتـر / کشور آلمان با دقـت میلـی گـرم   

/ ساخت کشور آلمان با دقت میلی گرم Gmbhکیت (
سـاخت   Demeditecکیـت  (و کـورتیزول  ) دسی لیتر

بـه روش  ) میلی لیتـر / ر آلمان با دقت نانو گرمکشو
ــت  ــام گرف ــزا انج ــرای . الای ــدازهب ــری ان ــرم گی ی س

 Binding Site از کیـت  Mو  A ،Gهای ایمونوگلوبین
و روش نفلـومتری  ) لیتر/ گرم(ساخت کشور انگلیس 

  . استفاده شد
  هاتجزیه و تحلیل داده

 -هـا توسـط آزمـون کلمـوگروف    یعـی داده توزیع طب
 tمستقل و  tسپس از آزمون . اسمیرنوف بررسی شد

و  های بین گروهیزوجی برای مقایسه تفاوت میانگین
درون گروهی در مراحـل مختلـف مطالعـه اسـتفاده     

هـا در هـر دو گـروه بـا     ارتباط بـین شـاخص  . گردید
آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطـی  

در  21نسـخه   SPSSبا  ها داده. چندگانه انجام گرفت
  .تحلیل شد >05/0p یدار معنیسطح 

  

  هایافته
که گـروه ورزش و کنتـرل از نظـر     دادنشان  هاداده
و تفــاوت  هــای فیزیولوژیــک همســان بــوده خصشــا

 جـدول ( آماری بین دو گروه مشاهده نشـد  دار معنی
1(.  

 

  های فردی و فیزیولوژیک کودکان در گروه کنترل و ورزش ویژگی .1جدول 
  گروه
 متغیر

 کنترل         

 انحراف معیار ±میانگین          

  ورزش     
 معیار انحراف ±میانگین         

 یدار معنیسطح 
p 

 639/0 57/11±18/0 12/11±67/0  )سال(سن 

 433/0 08/152±41/5 16/154±62/4 )سانتی متر(قد 

 429/0 33/47±6/5 61/48±3/13 )کیلوگرم(وزن 

 773/0 31/19±18/5 82/19±11/6 )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدنی 

 515/0 82±79/7 80±91/8 )ضربه در دقیقه( ضربان قلب

 622/0 61/80±33/22 46/79±8/19 )میلی متر جیوه( فشار خون سیستول

 633/0 21/57±23/10 11/55±15/9 )میلی متر جیوه( فشار خون دیاستول

  .است دار معنی p≥05/0مستقل در  tآزمون آماری * 
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های خونی در جدول نتایج مربوط به تغییرات شاخص
فعالیـت ورزشـی فزاینـده    . نشان داده شـده اسـت   2

، کـــراتین کینـــاز، IgA ،IgG ،IgMمقـــادیر ســـرمی 
را در دختران گـروه   Cفیبرینوژن و پروتئین واکنشی 

ایسه با شـرایط پایـه   ی در مقدار معنیورزش به طور 
در حالی کـه مقـادیر کـورتیزول افـزایش      ،کاهش داد

زش نســبت بــه ی را در دختــران گــروه وردار معنــی
د ده ـ مـی های آماری نشان یافته. دادحالت پایه نشان 

سـرم   IgAکه بلافاصله بعد از فعالیت فزاینده، میزان 
گروه ورزش در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل بـه طـور       

ــی ــت دار معن ــاهش داش ــطح  . ی ک ــین س  IgGهمچن
بلافاصله پس از فعالیت در گـروه ورزش در مقایسـه   

ی نشان دار معنیبا گروه کنترل از نظر آماری کاهش 
بـین دو   IgMپس از فعالیت نیـز اخـتلاف سـطح    . داد

کراتین کیناز سرم گـروه ورزش  . بود دار معنیگروه 
ی کـاهش  ردا معنیدر مقایسه با گروه کنترل به طور 

همچنـین سـطح فیبرینـوژن بلافاصـله پـس از      . داشت
فعالیت در گروه ورزش در مقایسه با گروه کنترل از 

پــس از . ی پیــدا کــرددار معنــینظــر آمــاری کــاهش 
 دار معنیبین دو گروه  CRP فعالیت نیز اختلاف سطح

از طرفــی غلظــت کــورتیزول بلافاصــله پــس از . بــود
بـا گـروه کنتـرل     فعالیت در گروه ورزش در مقایسه

  .ی نشان داددار معنیافزایش 

  

  در گروه کنترل و ورزش C –مقایسه میانگین مقادیر ایمونوگلوبینی، کورتیزول، کراتین کیناز، فیبرینوژن و پروتئین واکنشی . 2جدول 
  گروه                                  

 متغیر
 حالت

 کنترل
 انحراف معیار ± میانگین

 ورزش
 انحراف معیار ± میانگین

  یدار معنیسطح 
p 

 )لیتر/ گرم(  Aایمونوگلوبین 

 752/0 18/1±402/0 21/1±457/0 قبل از فعالیت

 22/1±69/0 بلافاصله بعداز فعالیت
735/0 

42/5±51/0  
031/0 

012/0*  
P1 

 )لیتر/ گرم(  Gایمونوگلوبین 

 513/0 03/9±68/2 28/8±84/2 قبل از فعالیت

 91/8±16/3 بلافاصله بعداز فعالیت
732/0 

09/3±65/4  
017/0* 

028/0*  
P1 

 )لیتر/ گرم(  Mایمونوگلوبین 

 623/0 03/1±18/0 09/1±38/0 قبل از فعالیت

 07/1±64/0 بلافاصله بعداز فعالیت
867/0 

23/0±51/0  
048/0* 

027/0*  
P1 

 )میلی لیتر/ گرمنانو( کورتیزول

 824/0 63/7±03/1 14/7±46/0 از فعالیتقبل

 26/7±79/0 بلافاصله بعداز فعالیت
788/0 

89/1±52/13  
001/0* 

001/0*  
P1 

 )لیتر/ لمللیواحد بین ا( کراتین کیناز

 705/0 67/83±59/14 50/80±55/24 قبل از فعالیت

بلافاصله بعد از
 فعالیت

69/21±41/82 
748/0 

42/18±15/56  
032/0 

039/0*  
P1 

 )لیتر دسی/ گرم میلی( فیبرینوژن

 877/0 32/240±00/27 00/249±00/28 قبل از فعالیت

 11/252±14/25 بلافاصله بعداز فعالیت
709/0 

84/21±6/207  
027/0* 

011/0*  
P1 

 )لیتر/ گرم میلی( Cن واکنشی ئیپروت

 355/0 76/0±38/1 60/0±65/0 قبل از فعالیت

 62/0±04/0 بلافاصله بعداز فعالیت
815/0 

24/0±39/0  
021/0* 

048/0*  
P1 

  *.است دار معنی p≥05/0زوجی در  tآزمون آماری  مقایسه با حالت پایه = P1 ، مستقل t آزمون آماری= بین دو گروه  مقایسه  
  

با توجه بـه نتـایج حاصـل از آزمـون آمـاری ضـریب       
و  IgAهای شاخص، بین )3جدول ( همبستگی پیرسون

IgG ،IgA  وIgM ،IgA   ،ــاز ــراتین کینــ و  IgAو کــ
ــوژن،  و  IgM ،IgGو  CRP ،IgGو  IgAفیبرینـــــــ
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و  CRP ،IgMو IgG، و فیبرینـوژن  IgGکیناز،  کراتین
ــاز،  ــراتین کینـ ــوژن،  IgMکـ ، CRPو  IgMو فیبرینـ

و  ،CRPکینـاز و فیبرینـوژن، کـراتین کینـاز و      کراتین
بلافاصـــله پـــس از فعالیـــت در ، CRPفیبرینـــوژن و 

ی دار معنــیارتبــاط مثبــت و  کودکــان گــروه ورزش

ی بـین  دار معنیارتباط منفی و  همچنین. مشاهده شد
IgA  ،و کـــــورتیزولIgG  ،و کـــــورتیزولIgM  و

کورتیزول، کراتین کینـاز و کـورتیزول، فیبرینـوژن و    
ــورتیزول، و  ــس از   CRPک ــله پ ــورتیزول بلافاص و ک

  .وه ورزش گزارش گردیدورزش در دختران گر
  

سرمی کودکان گروه ورزش بلافاصله پس از  C -همبستگی مقادیر ایمونوگلوبین،کورتیزول، کراتین کیناز، فیبرینوژن و پروتئین واکنشی  .3جدول 
  فعالیت فزاینده

 گروه ورزش jشاخص iشاخص 

  r  یدار معنیسطح β 

  
 Aایمونوگلوبین 

 G 539/0* 042/0* 225/0ایمونوگلوبین

 M 781/0* 003/0* 429/0ایمونوگلوبین

 344/0 *028/0 *-664/0 کورتیزول

 265/0 *038/0 *562/0 کراتین کیناز

 331/0 *033/0 *616/0 فیبرینوژن

 C 751/0* 020/0* 409/0پروتئین واکنشی

  
 

 کراتین کیناز

 G 523/0* 046/0* 274/0ایمونوگلوبین

 M 662/0* 033/0* 338/0ایمونوگلوبین

 303/0 *029/0 *-628/0 کورتیزول

 320/0 *035/0 *654/0 فیبرینوژن

 C 712/0* 008/0* 398/0پروتئین واکنشی

  
 فیبرینوژن

 G 641/0* 028/0* 307/0ایمونوگلوبین

 M 567/0* 047/0* 285/0ایمونوگلوبین

 511/0 *003/0 *-801/0 کورتیزول

 C 745/0* 011/0* 418/0پروتئین واکنشی

 Cپروتئین واکنشی 

 G 670/0* 043/0* 373/0یمونوگلوبینا

 M 588/0* 046/0* 291/0ایمونوگلوبین

 262/0 *050/0 *-544/0 کورتیزول

 کورتیزول
 G 703/0-* 009/0* 415/0ایمونوگلوبین

 M 539/0-* 039/0* 254/0ایمونوگلوبین

 M 691/0* 026/0* 396/0ایمونوگلوبین Gایمونوگلوبین 

β : ،ضریب بتاr : ،شاخص ضریب همبستگی i وj :یدار معنیسطح *     روابط  لیتحل  اساس بر ها رییمتغ کیتفک  
  

بعــلاوه همبســتگی مقــادیر ایمونوگلــوبینی، التهــابی و  
ــونی در  ــرار  هورم ــورد بررســی ق ــروه ورزش م گ

های دخیل در با فرض ثابت بودن سایر متغیر. گرفت
مطالعه، در گروه ورزش به ازای یک واحد کاهش در 

ــادیر  ــادل   IgAمق ــی مع ــرمی کاهش ، 9/42، 5/22س
ــه ترتیــب در ســطوح  9/40و  1/33، 5/26  درصــد ب

IgG ،IgM  ــوژن و ــاز، فیبرینـ ــراتین کینـ و  CRP، کـ
درصـد در مقـادیر کـورتیزول     4/34افزایشی معادل 

به ازای کاهش هر واحـد از مقـادیر   . مشاهده گردید
درصـــد  8/39و  0/32، 8/33، 4/27کـــراتین کینـــاز، 

، فیبرینـوژن و  IgG ،IgMکاهش به ترتیب در مقادیر 
CRP  ــرمی    3/30و ــادیر س ــزایش در مق ــد اف درص

همچنین بـه ازای کـاهش در   . کورتیزول مشاهده شد
بـه   CRPو  IgG ،IgMژن، مقـادیر  هر واحد فیبرینـو 

درصـد و   8/41و  5/28، 7/30ترتیب کاهشی برابر با 
درصـد را   1/51سطوح کورتیزول افزایشی برابـر بـا   
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درصـد بـه    1/29و  3/37کاهشی برابر بـا  . نشان داد
و همچنـین افزایشـی    IgMو  IgGترتیب در مقـادیر  

درصد در سطوح کورتیزول به ازای هر  2/26معادل 
از . سرمی مشاهده شد CRPکاهش در مقادیر واحد 

طرفــی بــه ازای افــزایش در هــر واحــد کــورتیزول،  
 IgGدرصد در مقـادیر   4/25و  5/41کاهشی معادل 

به علاوه کاهشی برابر بـا  . سرمی گزارش شد IgMو 
به ازای افزایش در هر  IgMدرصد در مقادیر  6/39

  ).3جدول (سرمی مشاهده گردید  IgGواحد 
  

  بحث 
میانگین مقـادیر ایمونوگلـوبینی سـرم در مقایسـه بـا      

ه بـا گـروه کنتـرل    شرایط پایه و همچنـین در مقایس ـ 
و  1نتایج مطالعات لوسـیله . ی داشتکاهش قابل توجه

حـاکی از   )21(و پورتمنس و همکـاران   ،)20(همکاران 
آن است که انجام فعالیت ورزشی با شـدت فزاینـده   

رمی ی در ســـطوح ســـدار معنـــیموجـــب کـــاهش 
د کـه بـا نتـایج تحقیـق حاضـر      گـرد  میایمونوگلوبینی 

ــو  ــیهمس ــ م ــام   . دباش ــه انج ــد ک ــین معتقدن محقق
های ورزشی شدید از طریق فرآیند تغییـرات   فعالیت

حجم پلاسما به دو صـورت حـاد و مـزمن و افـزایش     
های خونی باعث کاهش چشـمگیری در سـطوح   سلول

در . )20،21( دشـو  مـی سرمی مقادیر ایمونوگلـوبینی  
که  داشتندتحقیق حاضر گروه ورزش فعالیت فزاینده 

د شـدت فعالیـت از طریـق نقـص در     رس ـ میبه نظر 
هـا و یـا از   سنتز یک یـا چنـد کـلاس از ایمونوگلـوبین    

های خون موجب کاهش سـطوح  دست رفتن پروتئین
از طرفـی   .)22(د گـرد  مـی هـا  سرمی این آنتی بادی

مقادیر کورتیزول سرم پس از انجام فعالیت ورزشـی  
در مقایسه با شـرایط پایـه و همچنـین در مقایسـه بـا      

بـه نظـر   . ی نشـان داد دار معنـی گروه کنترل افزایش 
های ورزشی فزاینده موجب بروز د که فعالیترس می

عوامل هورمـونی افـراد فعـال و     تغییراتی در سطوح
ها حاکی از آن است پژوهشنتایج . دگرد میفعال غیر

                                                 
1 Lucille 

که انجام فعالیت ورزشی بـا شـدت فزاینـده، موجـب     
ی در ســطوح ســرمی کــورتیزول دار معنــیافــزایش 

نتایج مطالعه حاضر همسو بـا مطالعـه   . )23(د گرد می
ــاران ــان و همک  محققــین. دباشــ مــی نیــز )24( ترتیبی

هـای ورزشـی شـدید، از    معتقدند کـه انجـام فعالیـت   
تحریکات کاتابولیسـمی و نیـز تحریـک    طریق افزایش 

باعث ) HPA(آدرنال  -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس
افــزایش چشــمگیری در مقــادیر ســرمی کــورتیزول  

د شدت پروتکل ورزشی رس میبه نظر  .)25( دشو می
اجرا شده در تحقیق حاضر از طریق ساز و کار کاهش 

pH  خون و همچنین تغییرات حجم پلاسمایی و مقادیر
رولیتی ناشی از گرمای سوخت و سازی و افزایش الکت

دمای مرکزی بدن در اثر انجـام ایـن نـوع تمرینـات،     
موجب تسهیل رهایش هورمون کورتیزول از پروتئین 
حامل آن و متعاقباً افزایش سطوح سرمی کـورتیزول  

  .)24( دگرد می
مقــادیر کــراتین کینــاز پــس از انجــام فعالیــت بــدنی 

ی دار معنـی روه کنترل کاهش در مقایسه با گ هفزایند
متعاقــب اجــرای یــک  )26(نوبهــار و همکــاران . یافــت

ــرات   ــیجلســه فعالیــت ورزشــی، تغیی ی را در دار معن
هـا مشـاهده   سطوح مقادیر کراتین کینـاز آزمـودنی  

همسـو اسـت و   ردند که با نتایج تحقیـق حاضـر غیر  نک
 ،دباش ـ مـی تفاوت در زمان خونگیری  دلیل آن احتمالاً

زن،  21ای بـر روی  وهشـگران بـا مطالعـه   چرا کـه پژ 
کراتین کیناز سرمی  دار معنیزمان لازم برای افزایش 

ســاعت پــس از اجــرای پروتکــل ورزشــی بیــان  24را 
د کـه عـلاوه بـر اثـر     رس ـ مـی چنین به نظـر  . نمودند

هـای عضـلانی در   محافظتی استروژن بر غشای سلول
های سرمی، کاهش ترشح جلوگیری از افزایش آنزیم

هـای  کراتین کیناز تحت تاثیر کـاهش میـزان شـاخص   
هـای بیـانگر   التهابی در تحقیـق حاضـر، از سـاز و کـار    

تغییرات کـراتین کینـاز دختـران گـروه ورزش باشـد      
)28،27(. 

میــانگین مقــادیر فیبرینــوژن کودکــان در مقایســه بــا 
شرایط پایه و همچنـین در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل      
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 )29( و همکاران 1ویکسیسک. ی داشتدار معنیکاهش 
در بررسی اثر اجرای فعالیت ورزشی با شدت بالا بـر  
کــاهش عوامــل خطــرزای قلبــی و عروقــی گــزارش  
نمودند که مقادیر سرمی فیبرینوژن متعاقب اجـرای  

از آن . ی نشـان داد دار معنیها کاهش این نوع فعالیت
موجـب   جا که اجرای فعالیت ورزشی فزاینده احتمـالاً 

ت فیبرینوژن از طریق رسوخ به فضـای  تسریع برداش
د، لـذا افـزایش فیبرینوژنـولیز    گرد میای درون شبکه

 ـ می) تجزیه بیش از حد فیبرینوژن( کـار   و د سـاز توان
کــاهش مقــادیر فیبرینــوژن ســرمی کودکــان گــروه 

  .)30،31(ورزش متعاقب اجرای این نوع فعالیت باشد 
ام بعـد از انج ـ  CRPدر تحقیق حاضر میانگین مقـادیر  

فعالیت ورزشی در مقایسه با شرایط پایـه و همچنـین   
ی نشـان  دار معنـی در مقایسه با گروه کنترل کاهشـی  

گـزارش نمودنـد    )32( و همکاران 2سیموپولوس. داد
درصد حداکثر  75که اجرای پروتکل ورزشی با شدت 

اکســیژن مصــرفی روی دوچرخــه کارســنج، ســطوح  
ــراد ســالم و بیمــاران ق CRPســرمی  لبــی و را در اف

بـه نظـر   . دده ـ میعروقی به طور چشمگیری کاهش 
در تحقیق حاضر به دلیل CRP د کاهش غلظترس می

. تاثیرات ناشی از شدت فعالیت ورزشی فزاینده باشد
چنانچه محققین گزارش کردنـد کـه اجـرای فعالیـت     
ــی      ــد برخ ــروع تولی ــه ش ــر ب ــدید منج ــی ش ورزش

هـای محیطـی   های پیش التهابی از لوکوسیت سیتوکین
د که متعاقب آن افزایش شو میخون و عضله اسکلتی 

ترشح نیتریک اکسید و عوامل آنتی اکسیدانی ناشی از 
د که ایـن  ده میبهبود عملکرد آندوتلیال عروقی رخ 

امر موجـب کـاهش التهـاب سیسـتمیک و موضـعی و      
های التهابی از عضلات همچنین کاهش تولید سیتوکین

نظـر بـه   . )33-35(د گـرد  میصاف دیواره آندوتلیال 
ترشـح   اینکه فعالیت ورزشی فزاینده موجب افـزایش 

د، لـذا کـاهش   شـو  میالتهابی های ضدبرخی سیتوکین
                                                 
1 Siscovick 
2 Simopoulos 

بـه ایـن    توان میدر تحقیق حاضر را نیز  CRPسطوح 
  .)36(مورد تعمیم داد 

و التهـابی  ) IgMو  IgA ،IgG(های ایمنـی  بین شاخص
دختــران گــروه ) CRPکــراتین کینــاز، فیبرینــوژن و (

محققین . ی دیده شددار معنیورزش، ارتباط مثبت و 
ــا بررســـی چگـــونگ ی فرآینـــد تنظـــیم و ترشـــح بـ

ی را دار معنـی های سرمی، ارتبـاط مثبـت و    بادی آنتی
هـای  های دستگاه ایمنـی و شـاخص  بین ایمونوگلوبین

د وجود چنـین  رس میبه نظر . التهابی گزارش نمودند
هـای  قابل و پیچیـده شـاخص  ارتباطی ناشی از تاثیر مت

 ،متعدد التهابی در ترشح مقادیر ایمونوگلوبینی باشـد 
ها به طوری که فعال شدن و تولید و تکثیر آنتی بادی

های بتا، تحـت تـاثیر   به عنوان بخشی از عملکرد سلول
  .)37(گیرد  های التهابی قرار میطوح سیتوکینس

و  IgA ،IgG(های ایمنـی  در تحقیق حاضر بین شاخص
IgM (  و شاخص هورمونی کورتیزول ارتباط منفـی و
یعنی بین فعالیت ورزشـی و  . ی وجود داشتدار معنی

استرسی کورتیزول ارتباط وجـود  های ایمنی و شاخص
ای که بـا افـزایش سـطوح کـورتیزول     به گونه اشت،د

ناشی از فعالیت ورزشی شـدید، کاهشـی در مقـادیر    
های ام فعالیتانج. ایمونوگلوبینی سرمی مشاهده شد

 HPAورزشــی فزاینــده بــا تحریــک مســتقیم محــور 
موجــب افــزایش در ترشــح و تســهیل رهاســازی     

د، لـذا  گـرد  مـی های حامـل آن  کورتیزول از پروتئین
هـای سیسـتم ایمنـی    بـادی  د کاهش آنتیشو میتصور 

متعاقب افزایش مقادیر سرمی کورتیزول و سـرکوب  
نـوان یکـی از   های بتـا بـه ع  لولو اختلال در عملکرد س

ــروهزیر ــادیر     گ ــده مق ــد کنن ــیتی تولی ــای لنفوس ه
گر وجـود ارتبـاط بـین    بیان توان میایمونوگلوبینی را 

هـای ایمنـی و هورمـونی در کودکـان دختـر      شاخص
  .)38(برشمرد 

کـراتین کینــاز،  (هـای التهــابی  بـه عـلاوه بــین شـاخص   
و شاخص هورمـونی کـورتیزول،   ) CRPفیبرینوژن و 

گزارشـات  . مشـاهده شـد  ی دار عنـی مارتباط منفی و 
حاکی از آن اسـت کـه کـورتیزول افـزایش یافتـه بـه       
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هـای  عنوان یک هورمون استرسی، عامل توقف پاسـخ 
د شـدت فعالیـت در   رس ـ میبه نظر . دباش میالتهابی 

پروتکــل ورزشــی پــژوهش حاضــر موجــب افــزایش  
ــور   ــک مح ــرمی    HPAتحری ــطوح س ــزایش س و اف

گفـت کـه    تـوان  مـی لـذا چنـین   . دگرد میکورتیزول 
های التهابی را  ، تولید سیتوکینکورتیزول افزایش یافته

های لنفوسـیتی کـاهش   ده اصلی سلول به عنوان برون
داده و موجب تضعیف سیستم التهابی دختـران گـروه   

با این وجود، کنترل نسبی . )39(گردیده است ورزش 
ای و تـرل تغذیـه  همچنـین کن  ،روانـی  -شرایط روحـی 
ی هــا گان از محــدودیتکننــد شــرکت میــزان خــواب
که موجب احتیـاط در تعمـیم نتـایج     بودمطالعه حاضر 

 .دگرد میاین مطالعه 
  

  نتیجه گیری
در مجموع نتایج تحقیق حاضر نشـان داد کـه دسـتگاه    

های التهـابی  ایمنی دختران با توجه به تغییرات شاخص
و هورمونی در پاسخ به فعالیت بدنی شدید تضـعیف  

چنین تغییراتی به وجود ارتبـاط مثبـت بـین    . دگرد می
های سرم با عوامـل التهـابی و همچنـین    ایمونوگلوبین

رابطه منفـی بـین هورمـون استرسـی کـورتیزول بـا       
های ایمنی و التهابی در کودکان دختـر اشـاره   شاخص
نتــایج مطالعــه حاضــر از نظــر آســیب شناســی  . دارد

جهـت   دستگاه ایمنی و نیز صدمات و التهابات عضلانی
ی تمرینی شدید و فزاینـده و تـدوین   ها حذف برنامه

ی هــا ی مناســب تمرینــی از جملــه فعالیــتهــا برنامــه
برای  ها ورزشی با شدت متوسط در مدارس و باشگاه

همچنـین  . رده سنی کودکان بسیار حائز اهمیت است
هـای ایمنـی و التهـابی و    کنترل تغییرات سالانه شاخص
ی ها ی ورزشی در ردهاه هورمونی تحت تاثیر فعالیت

 . گرددسنی مختلف پیشنهاد می
  

  تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل پایان نامـه  دانشـجویی بـه شـماره     

ــی باشــد  2193 -483 ــه م ــان . دانشــگاه ارومی در پای
ــند ــب سـ ـنویس ــامی  گان مرات ــویش را از تم پاس خ
  .دندار گان در پژوهش حاضر اعلام میکنند شرکت
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Mostly, strengthening the immune system is possible by 
consumption of body energy through physical activity that prevents persons from sicknesses 
due to sedentary life in the years following childhood. The aim of this study was to 
investigate the response of inflammatory, immune and hormonal markers to incremental 
exercise in the healthy girls. 
Methods: This quasi- experimental study was performed in the spring of 2014. Twenty eight 
10-12 years old healthy female children from Urmia province of Iran were selected by cluster 
sampling method. They were divided randomly into two groups; experimental and control. 
Brachial vein blood samples were collected by the nurse in the two stages; before and 
immediately after a session of Graded exercise test. ELISA method was used for 
measurement of immunoglobulin (I, G, M), cortisol, creatine- kinase, and C-reactive protein 
and fibrinogen serum levels. The data were analyzed using the Pearson’s correlation 
coefficient test, multiple linear regression, independent and paired t-test on SPSS (v. 21).  
Results: Immediately after exercise, IgA (p=0.012), IgG (p=0.028), IgM (p=0.027), creatine 
ki-nase (p=0.039), fibrinogen (p=0.011) and CRP concentrations (p=0.048) were decreased 
significantly but cortisol level (p=0.001) was increased in the experimental group. A positive 
relationship was observed between inflammatory (creatine-kinase, CRP and fibrinogen) and 
immune (immunoglobulin I ،G and M) markers (p=0.05) after exercise. There was a negative 
relationship between immune (immunoglobulin I ،G and M) and hormonal (cortisol) markers 
(p=0.05) and also between inflammatory (creatine-kinase, CRP and fibrinogen) and hormonal 
(cortisol) markers (p=0.05). 
Conclusions: With regard to changing in inflammatory and hormonal markers in response to 
intensive exercise, girls’ immune system is weakened. Also results of this study is so 
important in the pathology of Immune system, muscular damage and inflammation for cutting 
intensive exercise training programs and codifying suitable training programs such as 
moderate intensity exercise for children. 
Keywords: Inflammation, Immune System, Hormones, Girl, Physical Activity. 
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