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 چکیده 

آپوپتوزیس براي تنظیم سیستم ایمنی و به ویژه لنفوسیت ها و یا کاهش خطر شروع پاسخ هاي ویرانگر بسیـار مـهـم           زمینـه و هدف:   
مـیـزان   بـر    وامانده ساز بدنبال هشت هفته تمریـن قـدرتـی          یک جلسه فعالیت  می باشد؛ از این رو هدف از این پژوهش بررسی تاثیر          

و   زن غیرورزشکار به صورت تصادفی انتـخـاب    دانشجوي  24در این پژوهش،  تحقیق: روشآپوپتوزي لنفوسیتی در زنان غیرفعال بود.  
 . گروه تجربی، هشت هفـتـه   تقسیم شدندسال   20/58± 0/9و  21/7±0/9سنی تجربی و کنترل به ترتیب با میانگین  به دو گروه مساوي 

 دادند. سپس هر دو گروه یک جلسه فعالیت وامانده ساز را تا سرحد خستگی اجرا نمودند. نمونه  خون قبل و بعـد     انجام  تمرین قدرتی را  
تغییرات برون گروهی و درون گـروهـی     بعد جمع آوري شد. براي بررسی ساعت 24از هشت هفته، بلافاصله پس از تمرین وامانده ساز و  

تحلیل داده ها نشان داد، بـیـن     )  یافته ها:  p=0/05مکرر استفاده شد ( به ترتیب از آزمون تحلیل واریانس دو عاملی و اندازه گیري هاي 
بعد از یک جلسه فعالیت وامانده سـاز میزان آپوپتوزي لنفوسیتی دو گروه تفاوت معنی دار وجود داشت. میزان آپوپتوزي در گروه کنترل             

 سـاعت پس از فعالیت همچنـان بالا بود و کاهش معنی داري پیدا نکرد  24) و بـا گـذشت p=0/001( افـزایـش مـعنـی دار نـشـان داد
 )0/496=p0/0001مقادیر اولیه تفاوت معنی دار داشت (  به ). میزان آپوپتوزي در گروه تجربی بعد از هشت هفته تمرین نسبت =p ،(     امـا

پس از فعالیت، منجر به کاهش معنی دار آپوپتوزیس در گروه تجربـی  ساعت  24پس از یک جلسه فعالیت این تغییرات معنی دار نبود و         
ر   نتیجه گیري: ).  p= 0/020( و کاهش غیرمعنی دار در گروه کنترل شد          ــ ــی ــأث شان دهنده ت آپوپتوزي گروه ها ن تفاوت در میزان 

سلول هاي سرطانی سـود جسـت و       از تأثیر ورزش بر آپوپتوزي   توانمی لذا احتمالاً ایمنی بدن است.   بر تقویت سیستم    مثبت فعالیت بدنی    
 د.بخشی بهبود را جامعه افراد سلامت
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 1395، پاییز و زمستان 8، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

1. Apoptosis  5. Huang  9. Siu 
2. Kruger   6. Otsuki  10. Dorneles   
3. Simpson  7. Tuan   11. Natural killer  
4. Navalta  8. Timmons  
 

 مقدمه
 اصلـی را     سلولی، نقش  شده  ریزي  برنامه  مرگ  یا  1آپوپتوزیس

 و   طـبـیـعـی      رخـداد   یـک   این پدیده،  دارد.   سلول ها حذف  در
 تغیـیـر    و  شدن  دار  حباب  با چروکیدگی،   که  است  فیزیولوژیک

؛ طـیـبـی و      2011و دیگران،  2(کروگر است    همراه  سلول  رنگ
آپوپتوزیس در شرایط طبیعـی سـبـب      فرآیند .  ) 2014دیگران،  

حذف سلول هاي پیر، آسیب دیده، اضافی و مضر می شـود و                
، 3براي تکامل و هموستاز بافت ضروري اسـت (سـیـمـپـسـون               

). هرگونه اختلال در فرآیند آپوپتوزیس و کاهـش مـرگ     2011
سلولی منجر به بروز بیماري می گردد. این اختلال منـجـر بـه               
ایجـاد و رشد سلول هاي سرطانی و یا اختلالات خود ایـمـنـی          
می شود. در مقابل، افزایش غیرطبیعی مـرگ سـلـول هـا در             
بیماري هایی نظیر اختلالات نورودژنراتیو مانند پارکـیـنـسـون،           
آلزایمر و ایدز دیده می شود. داروهاي شیمی درمانی سبب القاء           

و دیگران،    4آپوپتوزیس در سلول هاي سرطانی می شوند (ناوالتا        
). مطالعات متعدد نشـان داده        2011و دیگران،  5؛ هانگ2010

است که تمرین و فعالیت بدنی منظم باعث افزایش مقاومت در          
برابر عفونت هائی مثل سرماخوردگی می شود در حـالـی کـه               

عفونت دستگاه تنفـسـی     تمرین سنگین با افزایش عفونت ها در   
). بـرخـی از         2011کروگر و دیگران،   فوقانی در ارتباط است (     

تحقیقات به تأثیر فعالیت شدید بدنی بر تشدید آپـوپـتـوزیـس             
کـروگـر و       ؛2015نوس و دیـگـران،      (   لنفوسیت ها اشاره دارد   

) و بعـضی دیگر نتایج کاملاً متفـاوتـی را ارائـه            2014مـورن،  
به عنوان نمونه هوانلو و دیگران دریافتند کـه هـیـچ          نموده اند.    

تغییر معنی داري در پارامترهاي ایمنی مورد نـظـر بـیـن دو                 
پروتکل تمرینی تداومی و تناوبی وجود نداشـت؛ گـرچـه ایـن             

و دیـگـران،        6پارامترها با کاهش همراه بوده است (اوتسـوکـی        
ایمنـی    پارامترهاي  ). اختلال در  2013هوانلو و دیگران، ؛ 2012
 از  بـیـش    فشارهـاي   و  تمرینات شدید  انجام  پس از   اغلب  افراد،

بـه    منجـر   است  ممکن  تغییرات  این. می کند بروز تمرینی  حد
کـروگـر و     (   جسمانـی شـود      عملکرد  کاهش  یا  و  بیماري  بروز

در بـررسـی اثـرات      ، ) 2008و دیگران (  7). توآن  2011دیگران،  
فعالیت بدنی کوتاه مدت و شدید بر عملکرد سلول هاي ایمنـی            
اظهار داشتند که انجام فعالیت بدنی شدید، مـوجـب اخـتـلال              

طولانی مدت در وضعیت انرژي زاي میتوکندري سـلـول هـاي          
محیطی خون و لکوسیت ها می گردد؛ به طوري کـه مـیـزان                
گرایش این سلول ها را به آپوپتوزیـس افـزایـش داده اسـت.                 
مطالعـات بیشتـر نشـان داد آپـوپتـوزیـس مشـابهی در بـیـن           
زیرمجموعه هاي لنفوسیتی وجود دارد. به عنوان مثال کروگر و       

) تأثیر فعالیت ورزشی بر بافت هاي لنفوسیتی را  2009دیگران (  
بررسی نمودند. نتایج نشان داده است که آپوپتوزیس نـاشـی از        
تحریک ورزشی، پدیده اي سیستمیک است کـه مـنـجـر بـه             

می شود که به طور کامل در طحال و   Tآپوپتوزیس سلول هاي  
مغـز استخـوان و تـا حـدي در ریـه صورت می گیرد، امـا در               

)،  2012گره هاي لنفاوي بی اثر بود. همچنین فرانک و دیگران (  
نشان دادند که فعالیت ورزشی به عنوان عامل استرسی مهـمـی          
کـه بـر تعـداد و عملـکرد نوتروفیل ها موثر است، مـنـجـر بـه           
پاسخ هاي التهابی شدید مشابهی می گردد. پاسخ نوتروفیل هـا            
تحت تأثیر نوع، شدت و مدت فعالیت ورزشی قرار داشت (مـک             

 ).  1988آرتی و دیگران، 
گزارشات علمی متعددي وجود دارد که به منظور محافظت بـدن            
در برابر غدد بدخیم، فعالیت ورزشی به عنوان بخش مـهـمـی از                
سبک زندگی افراد پیشنهاد شده است. نتایج تحقیقات نشان داده         
است که تمرین ملایم، سیستم ایمنی را تحریک می کند و تمرین            
و فعالیت بدنی ملایم ممکن است باعث کاهش بیماري ها شود. بـا      
ایـن وجـود، تمـرین شـدید باعث سرکوب ایمنی دوره بـازیـافـت            
می گردد و می تواند به عنوان عامل افزاینده خطر عـفـونـت در                  

؛ مورن و 2006دیگران،  و 8ورزشکاران مطرح شده است (تیمونس 
تمرینات منظم ورزشـی مـی تـوانـد فـرآیـنـد                ). 2015کروگر،  

آپوپتوزیس را تنظیم کند. برخی محققان تأثیر تمرینـات ورزشـی       
منظم با شدت متوسط بر میزان آپوپتوزیس در عضلات اسکلتی و           
قلب موش ها را مطالعه و گزارش دادند که این نـوع تـمـریـنـات            
ورزشی منجر به کاهش مقدار آپوپتوزیس در عضلات اسکلـتـی و            

و دیگران  10). دورنل  2005و دیگران،  9قلب موش ها می شود (سو  
را پیرو یک   NK (11)، تأثیر بیان سلول هاي کشنده طبیعی (2015( 

جلسه تمرین قدرتی با شدت کم و  شدت بالا در مـردان جـوان                 
تمرین قدرتی کم   مورد بررسی و مقایسه قرار دادند و دریافتند که          

 ، اما در گروه با تأثیر معنـی دار داشت NKشـدت بـر سلـول هـاي 
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1. Gordon   5. Barbell overhead back press 
2. Hoof     6. Leg press 
3. Bench press   7. Hip flexion 
4. Lateral pull down  8. Hip extension 

 افزایش توانایی آپوپتیک سلول هاي لنفوسیتی پس از تمرینات سازگاري در زنان  ...                  زینت ابراهیمی و دیگران

و    1گـوردون   تغییرات معنی داري مشـاهـده نشـد.            شدت بالا 
 12) نیز در پژوهش مشابهی، نشان دادند کـه       2011دیگران (  

هفتـه تمـرینات قدرتی فزآینده منجر به تشدید تـنـظـیـمـات             
نسخه برداري فعالیت هاي ایمنی با کاهش بیان ژن هاي درگیر           
در تجدید کننده مونوسیت ها و تسهیل بیان ژن هاي تـجـدیـد     

) در    2014و دیـگـران (          2کننده ماکروفاژها می شود. هـاف      
پژوهشی تأثیر بی وزنی شبیه سازي شده و تمرینات قدرتـی را         

مرد سالم (در سه گروه تمرینی)   24بر شاخص هاي ایمونولوژي  
استراحت مطـلـق بـه      مورد بررسی قرار دادند. آنها دریافتند که   

طور قابل توجهی بر جمعیت سلول هاي ایـمـنـی و غـلـظـت               
سایتوکاین ها تأثیر داشته است. فعالیت ورزشی می تواند تأثیـر          

 Bمطلـوبی بر شـاخـص هـاي مختلف ایمنی مانند سلول هاي           
)، در بررسی تأثیر تمرین شدیـد   2014بگذارد. براون و دیگران (    

دریافتنـد کـه در        Tو جنسیت بر توزیع مجدد لنفوسیت هاي        
مقایسه با گروه کنترل، گروه تمرینی داراي کمترین میـزان در            

بودند. علاوه بر این، صرف نظر از         Tتوزیع مجدد لنفوسیت هاي     
در زنان در مقایسه    Tفعالیت بدنی، توزیع مجدد لنفوسیت هاي       

 با مردان کمتر بود.
دستیابی به برنامه تمرین ورزشی مناسب که بتواند بـالاتـریـن             
سازگاري را در برابر تسریع روند آپوپتوزیس ایجاد کـنـد و از             
سرکوب سیستم ایمنی بدن جلوگیري و نقش تقویت کننـدگـی    
در افزایش سطح آستانه آپوپتوزیس لنفوسیت ها داشته باشد؛ از        
دیدگاه سلامتی بسیار مهم است. علاوه براین، با افزایش سن و              

بدن و متعاقب آن آثار منفی ناشی از   کاهش دفاع ضد اکسایشی 
افزایش سطح پایه رادیکال هاي آزاد و فشار اکسـیـداتـیـو کـه             
موجب افزایش گرایش سلول هاي بدن به آپوپتوزیس می گردد،    
این مسئله اهمیت بیشتري می یابد. بنابراین جلوگیري از بـروز     
این پدیده و یا حداقل کاهش شدت آن از طریق شـنـاخـت و              
مقایسه تاثیر نوع تمرینات و پروتکل هاي ورزشـی از دیـگـر                
مواردي است که بر ضرورت انجام تحقیق حاضر افـزوده اسـت.            

 از  پس  آپوپتوزیس لنفوسیت ها  تغییرات  بررسی  این پژوهش به  
یک دوره تمرینات ورزشی قدرتی منظم و مقایسه آن بـا              انجام

پرداخته اسـت و در         زن غیر فعال    دانشجویان  گروه کنترل در  
تلاش است به سوال زیر پاسخ دهد. آیا تغییرات ناشی از فعالیت     
ورزشی متعادل هشت هفته تمرین قدرتی می تواند آثار تمریـن   
شدید تا حد واماندگی را کاهش دهد؛ سیستم ایمنی زنان را در            
مقابل فشارهاي ناشی از ورزش شدید بهبود بخشد؟ بـنـابـرایـن      

 و  اثر یک دوره تمرینات متعادل قدرتی بر قابلیـت          تعیین  هدف
جهت مقابله با فشـارهـاي شـدیـد          بدن  ایمنی  سیستم  توانایی

 مـوضـوع    ایـن   تعیین  ورزشی بود. با   شـدید  ناشـی از تمـرینات  
از تأثیرات ورزش بر بهبود بیماري سرطان از طـریـق              توان  می

 آپوپتوزیس سلول هاي سرطانی آگاهـی یـافـت و سـلامـت،               
  بخشید. بهبود و اصلاح را جامعه افراد زندگی شیوه و بهداشت

 روش تحقیق
 24تجربی بـود. در ایـن پـژوهـش               نیمه  پژوهش حاضر از نوع     

غیرورزشکار به صورت تصادفی از بین دانشـجـویـان     زن  دانشجوي
 گـروه   دو  شاغل به تحصیل در دانشگاه آزاد سنندج انتخاب و بـه           

نتایج بـررسـی تـوزیـع       ).  1تجربی و کنترل تقسیم شدند (جدول   
نشان داده شـده اسـت.          2جدولطبیعی و برابري واریانس ها در       

گروه تجربی به مدت دو ماه به اجراي تمرینات قدرتی پرداختـنـد.     
 در  روز  سـه   قـدرتـی،    هفته تمرینات   هشت  شامل  تمرینی  برنامه

تکرار در هر جلسه و زمـان اسـتـراحـت        10-13دوره  بـا   هفتـه،
تـا     50تمریـن   شدت  اول با  ثانیه آغاز شد. در چهار هفته  90-60
 80تـا       65دوم با     هفته  چهار  در  درصد یک تکرار بیشینه و 60

شد. براي تعیین حداکثر قـدرت یـا        درصد یک تکرار بیشینه اجرا    
یک تکرار بیشینه آزمودنی ها از رابطه شماره یک استـفـاده شـد.           

، سرشانه هـالـتـر از      4، کشش زیر بغل3تمرینات شامل پرس سینه 
در هـر جـلـسـه            بود.    8و پشت ران  7، جلو ران6، پرس پا5پشت

دقیقه سرد کـردن شـامـل       3-5دقیقه گرم کردن و  3-5تمرینی  
الـگـوي بـاردهـی        تمرینات کششی و نرمشی نیز منظور گردیـد.        

تمرین به صـورت پلکانی ساده اجرا شد. گروه کنترل در مدت دو          
 24ماه فعالیت هاي روزمره خود را انجام دادند. هـر دو گـروه                   

ساعت پس از نمونه گیري دوم، به اجراي یک جلسـه فـعـالـیـت                 
روي نوارگردان   درصد حداکثر ضربان قلب 80 شدید بدنی با شدت 

 پرداختند.  
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 24قبل از شروع تمرینات،     نمونه گیري اولیه از محل ورید بازویی        
دو ماهه، بلافاصله پس از اجراي تمریـن          ساعت پس از پایان دوره    

فعـالیـت شـدیـد از هـر دو گـروه     از پس سـاعـت 24شـدیـد و  

جمع آوري شد. سپس نمونه، جهـت سـنـجـش سـلـول هـاي                    
 ;FACScan,آپوپتوتیک شده از طریق دستگاه فلـوسـایـتـومـتـري         

Becton-Dickinson  .به آزمایشگاه تشخیص طبی ارسال شد 

1.Cellular autofluorescence 

 

 )1=حداکثر قدرت (یک تکرار بیشینه)  (

 پراکندگی و مرکزي هاي شاخص حسب بر ها آزمودنی هاي ویژگی آماري توصیف  .1 جدول

 قد) (کیلوگرم بر مجذورBMI  وزن (کیلوگرم) قد (سانتیمتر) سن (سال) گروه ها
 22/8±2/56 57/08±6/9 162/8±0/58 21/7±0/9 گروه تجربی

23/25±1/9 61/25± 5/3 162/4 ±0/68 20/58± 0/9 کنترل گروه  

کانال هـاي دستگاه از نظر اوتـوفـلـورنـس             روش آنالیز:  
اندازي شد. در مرحله بعد هـمـپـوشـانـی          راه  1سـلول هـا 

در کانال هاي مختلف به صورت زیر تنظیم شـد.       سلول ها 
در همپوشانی اول دستگاه، کانال یک در برابر کانال دو و             

تنظیم شـد؛    FITC  anti human CD٣ سه با استفاده از کیت 
همپوشانی دوم کانال دو در برابر کانال یـک و              سپس در 

 PerCP anti human Fas CD٩۵  سه با استفاده از کـیـت        
تنظیم شد و در پایان براي همپوشانی سوم، کانال سه در            

 PerCP anti humanاز کیت و دو با استفاده  یکبرابر کانال  

CDتنظیم شد. سپس هر کدام از نمونه هـا تـوسـط              ١٩
دستگاه آنالیز شدند. زمان اجرا براي هر کدام از نمونه هـا       

 Fcsیک دقیقه تنظیم گردید. سپس نتایج توسط نرم افزار     
express  ابتدا لنفوسـیـت هـا بـر          . تجزیه و تحلیل شدند

 Antihuman  و   Antihuman Fas CD٩۵اساس شاخص هاي  
CDشناسایی شدند و میانگین فلورسـانـت بـر روي           ١٧٨

لنفوسیت هاي خون براي تـمـام نـمـونـه هـا           جمعیت کل  
   ).1 گردید (شکل محاسبه 

استفاده از دستگاه فلوسایتومتري می باشد. فرآیند شمارش سلول هاي خون با  با. نشان دهنده جمعیت لنفوسیت ها 1شکل 
 اسازي شد.جد) SSC) وجانبی(FSCاستفاده از فلوسایتومتري اجرا و جمعیت لنفوسیتی با استفاده از پراکندگی قدامی (

 ھا-گرانولوسیت

 مونوسیت ھا

 ھا-لنفوسیت

1024 768 512 256 0 

1024 

768 

512 

256 

0 

 وزنه به کیلوگرم
 1-)0/02((تکرار ها)
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1. ANOVA 
2.  Repeated measure  

 روش هاي آماري
-کولموگروف  داده ها از آزمون   توزیع  بودن  طبیعی  تعیین  براي

 مرکـزي و    هاي شاخص محاسبۀ براي .استفاده شد  اسمیرنوف
 از  هـا   هدتحلیـل دا     و  تجزیه  توصیفی و براي    آمار  از  پراکندگی

 آزمـون   و  2مـکـرر    هـاي   گیري  اندازه  با 1واریانس  تحلیل  آزمون
 از  مـتـفـاوت (قـبـل          زمانی  نقطۀ  چهار  براي فرونی بن  تعقیبی
فعالیت شـدیـد،     از پس ورزشی، پس از دو ماه، بلافاصله  فعالیت

از فعالیت شدید ورزشی) در دو گروه بـه کـار          پس  ساعت  24
  SPSS  19گرفته شد. براي تجزیه و تحلیـل داده ها از نرم افـزار     

در نظر  p> 0/05استفاده و سطح معنی داري براي تمام داده ها        
 گرفته شد.

 ها یافته
داد، بین میزان آپوپتوزیس لنفوسـیـت هـاي            تحلیل داده ها نشان   

 در مرحله پیش از تمرین و بعد از دو ماه بی تمـریـنـی     گروه کنترل 

. که به علت عدم فـعـالـیـت      ) p= 0/87(  تفاوت معنی دار نداشت 
ورزشی گروه کنترل در این مدت دو ماه این نتیجه مورد انتظـار    
بود. این مقادیر بعد از یک جلسه فعالیت شدید ورزشی افزایـش     

 24به طوري که با گـذشـت         ). p= 0/001معنی دار نشان داد (  
ساعت پس از فعالیت شدید مقادیر همچنان بالا بود و نسبت به            
مقـادیر انـدازه گیـري شـده قبلـی تفـاوت معنـی دار نـداشـت         

 )0/49=p.(         برخلاف گروه کنترل، مقایسه میزان آپـوپـتـوزیـس
 لنفـوسیت هـا در گـروه تجـربی بعـد از دو ماه تـمرین قدرتـی         

 ).p= 0/001مقادیر اولیـه تـفاوت مـعنی دار داشت (     بـه  نسبت
امـا پس از یـک جلسه فعالیت شدید ورزشی ایـن تـغـیـیـرات         

ساعـت اسـتـراحـت        24). در حالی که p=0/85معنی دار نبود ( 
پس از فعالیت شدید، منجر به کاهـش مـعـنـی دار مـیـزان                   

 ).2(جدول ) p=0/02آپوپتوزیس در این گروه شد (

بعد از دو ماه      شده  آپوپتوتیک  لنفوسیت هاي   در میزان   هم چنین 
). p=0/0001(  مشاهده شد تفاوت معنی داري  دو گروه تمرین بین 

به همین ترتیب این مقادیر بعد از یک جلسه فعالیت شدید بدنی             
در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنی داري                

ساعت    24نتایج به دست آمده پس از                ).p=0/001(داشت   
استراحت، نشان داد تغییرات ایجاد شده در گروه کنترل کاهش             

)، در حالی که    p=0/49یافته است، اما این کاهش معنی دار نبود (         
 ).3جدول ) (p=0/02این تغییرات در گروه تجربی معنی دار بود (

 افزایش توانایی آپوپتیک سلول هاي لنفوسیتی پس از تمرینات سازگاري در زنان  ...                  زینت ابراهیمی و دیگران

. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون آپوپتوزیس در دو گروه2جدول   

 انحراف  استاندارد میانگین گروه ها متغیر ها

 پیش آزمون
 281/32 33/439 تجربی

 29/64 08/494 کنترل

 پس از دو ماه تمرین
 032/84 67/257 تجربی

 211/66 50/488 کنترل

 پس از تمرین شدید
 164/40 75/262 تجربی

 313/65 50/433 کنترل

 ساعت  پس از تمرین شدید 24
 935/48 92/224 تجربی

 863/90 92/443 کنترل
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 بحث
تمرینات منظم ورزشی می تواند فرآیند آپوپتوزیس را تـنـظـیـم       
 کند. نتایج این پژوهش نیز نشان داد که انجام دو ماه تـمـریـن              

توسط گروه تجربی سبب کاهش معنی داري در           قدرتی متعادل 
برخی از پژوهشگـران     ها شده است.     میزان آپوپتوزیس لنفوسیت  

با مطالعه تأثیر تمرینات ورزشی منظم با شدت متوسط بر میزان           
آپوپتوزیس در عضلات اسکلتی و قلب موش ها نشان داده انـد              
که این نوع تمرینات ورزشی منجر به کاهش مقدار آپوپتـوزیـس        

و دیگـران،   1در عضلات اسکلتی و قلب موش ها شده است (کوچ     
)، نشـان دادنـد کـه         2011کروگر و دیگران ( )، همچنین2011

در    CD95تمرینات قدرتی منجر به افزایش آپوپتوزیس و بیـان           
لنفوسیت ها می شود؛ که همسو با نتایج پژوهش حاضر بود. امـا           
نتایج ایـن مطـالعه، در پژوهشی که توسـط دورنـل و دیـگــران          

تأثیر تمرینات قدرتی بر شاخص هاي عملـکـرد     )، درباره 2015( 
ایمنی در زنان سالخورده انجام دادند، تأیید نشد؛ آنها هیچ تغییر           
معنی داري در تکثیر لنفوسیت ها بین هیچکدام از گـروه هـاي           
تجربی و کنترل در طول تمرین یا بعد از تمرین مشاهده نکردند.   

به استفاده از برنامه تمرینی متوسط در    دلیل این عدم همخوانی 
این پژوهش جهت انطباق سیستم ایمنی بدن با تمرینات نسبـت       
داده می شود که منجر به بروز تأثیرات مثبت بر سیستم ایمـنـی    

برخلاف گـروه    در لنفوسیت ها شده است.   CD95بیان    با کاهش 
تجربی، میزان آپوپتوزیس لنفوسیت ها در گروه کنترل بـعـد از             
یک جلسه فعالیت شدید ورزشی افزایش معنی دار نشـان داد.              
این پدیده نشان دهنده تأثیر شدت تمرین بر میزان آپوپتوزیـس          
لنفوسیت ها می باشد. مقایسه بین شدت هاي مختلف فعالـیـت          
بدنی نیز نشان داد که تأثیر فعالیت شـدیـد و مـتـوسـط بـر                 

شروع فرآیند آپوپتوزیـس  آپوپتوزیس لنفوسیت ها متفاوت است.   
حـداکـثـر       درصـد  60تا  40تمرین با شدت و یا آستانه   نیازمند

معنی داري در مـیـزان         است؛ تا بتواند تأثیرات  اکسیژن مصرفی 
در ایـن    ).  2007آپوپتوزیس داشته باشد (ناوالتا و دیـگـران،             

پس از دو   درصد ضربان قلب 80فعالیت شدید با شدت     پژوهش،  
ماه تمرین قدرتی متعادل منجر به افزایش میزان آپـوپـتـوزیـس        
گروه کنترل در مقایسه با گروه تجربی شد که نشان دهنده تأثیر   
 مثبت تمرینات متعادل قدرتی بر تقویت سیستم ایمنی بدن بود.       
 نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر با گزارشات ارائـه شـده              

)،  2012و دیـگـران (        3)، مورن 1998و دیگران (  2مارستوسط  
و  4چاي) و  2007)، سیمسون و دیگران (  2007ناوالتا و دیگران ( 

تـوآن و دیـگـران  همخـوانی دارد. هـمچنیـن  )  2009دیـگـران ( 
) تأثیر  2009) و ناوالتا و دیگران (  2005( 5)،  وانگ و لین2008( 

فعالیت شدید و متوسط بر آپوپتوزیس لنفوسیت ها را مطـالـعـه             
بلافاصله پس از فعالیت شـدیـد درصـد سـلـول هـاي             کردند.  

آپوپتوزیس شده به طور معنی دار افزایش یافت در حالی که این          
افزایش پس از تمرینات متعادل دیده نشد. همچنین تیمونس و          

در حـالـت        CD95)، در بررسی بیان لنفوسیتی    2006دیگران ( 
استراحت و در پاسخ به تمرینات شدید بدنی در کودکان و افـراد        

 14دخـتـران       Tبالغ سالم گزارش کردند که تعداد سلـول هاي         
ساله در طول ورزش افزایش یافته است، در حالی کـه تـعـداد                

به طور مشابه در تمام گروه ها افزایش یـافـتـه        CD95lo Tسلول  
تغییري نکرد. نتایـج نشـان داد          CD95 + Bاست. اما سلول هاي  

در کودکان و نوجوانان سالم تحت تـاثـیـر      CD95بیان لنفوسیتی   
نتایج گزارش شده نشان داده قرار فعالیت شدید بدنی قرار دارد.       

است که انجام فعالیت بدنی شدید و کوتاه مدت موجب اختـلال            
طولانی مدت در وضعیت انرژي زاي میتوکندري سـلـول هـاي             
محیطی خون و لکوسیت ها می شود؛ به طـوري کـه مـیـزان                 

از    گرایش این سلول ها را به آپوپتوزیس افـزایـش مـی دهـد.            
آنـجـایی کـه آپوپـتـوزیس بـلافاصـلـه بعـد از تمـرین شـدیـد          

تمرینات ورزشی داراي شدت مـتـعـادل        رخ مـی دهـد، بنابراین     
می تواند از اثرات مخرب فعالیت هاي بدنی جلوگـیـري کـنـد.               

آپوپتوزیس لنفوسیت ها   برخی محققان افزایش معنی دار فرایند       
 6را به دنبال تمرین شدید بدنی در انسان گزارش داده اند (کولن            

سـاعـت      24). نتایج به دست آمده پـس از          2013و دیگران،   
استراحت، نشان داد مقادیر آپوپتوزیس در گروه تجربی نسبت به       

در حالی  ) P= 0/02گروه کنترل کاهش معنی داري داشته است (     
کـه این مقادیر در گروه کنترل نسبت به مرحله قبل تـغـیـیـر                

. این پـدیـده    ) P= 0/49( معنی داري ننمود و همچنان بیشتر بود       
نشان داد که تمرینات متعادل قدرتی نسبت به بی تمرینی تأثیر           

؛ هاف 2011مثبت بر سیستم ایمنی بدن دارد (هانگ و دیگران،           
 ).  2014و دیگران، 

1. Koch    4. Chaea 
2. Mars    5. Wang & Lin  
3. Mooren    6. Cullen 
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تأثیر شـدت ورزش بـر         )، 2007ناوالتا و دیگران ( در این راستا 
آپوپتوزیس لنفوسیت ها در فواصل زمانی پس از تمرین بررسـی     

دقیـقـه پـس از         20نمودند. نتایج نشان داد، در فواصل زمانی       
ریکاوري شاخص آپوپتوزیس به طور معنی داري کمتر از مقادیر        

  40بـه دسـت آمـده بلافاصلـه پس از تمرین بود. در حالی که           
دقیقه بعد از ریکاوري نتایج افزایش معنی دار ثانویه اي را نشان           
داد و یک ساعت بعد از تمرین شاخص آپوپتوزیس شبیه مقادیر           

تمرینات شدید با کاهش زودگذر و مـوقـتـی     قبل از تمرین شد. 
لنفوسیت هاي در گردش ارتباط دارد که با نتایـج ارائـه شـده          

) 2013)، کولن و دیـگـران (        2009و دیگران ( 1توسط تانیمورا 
 مطابقت داشت.  

لنفوسیتوپنیا که در مراحل ریکاوري بعد از تمرین اتفاق می افـتـد    
و    CD95ممکن است برآیندي از آپوپتوزیس ناشی از افزایش بیان   

یـا هـر       CD55و CD95کاهش پروتئین هاي تنظیم کننده مکمل  
دوي آنها باشد. نتایج پیشین نشان داد که لنفوسیتـوپـنـیـا یـک                 
ساعت پس از پروتکل هاي تمرین شدید و تـمـریـن بـا شـیـب                   

لنفوسیت ها بلافاصـلـه پـس از         CD95معکوس رخ داده و تعداد  
تمرین شدید و تمرین با شیب معکوس افـزایـش یـافـتـه اسـت              

)،  2011). کـروگـر و دیـگـران (               2007سیمپسون و دیگران،    ( 
ساعت پس از تمرینات شدید قدرتـی افـزایـش             3دریـافتند کـه   

معنی داري در آپوپتوزیس لنفوسیت ها ایجاد می شود. نتایج بـه              
مورن و دیـگـران،     دست آمده در این پژوهش، یافته هاي پیشین (         

) را تأیید ننمود. آنها نشان دادنـد کـه       2010؛ وانگ و لین، 2004
رقابت ماراتن می تواند موجب آپوپتوزیس لفوسیت ها پس از سـه            
ساعت و کاهش آن در روز بعد شود. نکته قابل تأمل در یافته هاي      
این محققان، عدم مشاهده آپوپتوزیس معنی دار در ورزشـکـاران            
داراي آمادگی جسمانی بالا بود. آنـهـا بـراي تـعـیـیـن شـدت                     

استفـاده کـردنـد و         2آپوپتوزیس از بیان گیرنده مرگ و لیگاندها     

اظهـار داشتنـد کـه فعالیـت هایـی ماننـد دو مـاراتن و دویـدن          
وامانده ساز بر روي نوارگردان موجب افزایش بیان گیرنـده هـاي             
مرگ و لیگاندهاي آن ها می گردد. افزایش سطح بیان گـیـرنـده             
هاي مرگ و لیگاندها ممکن است نشان دهنده پتانسیل زیاد القـاء    
کننده آپوپتوزیس این گونه از فعالیت ها باشد در حالی که دویدن      

با شدت کم چنین اثراتی را به دنبال ندارد. بـه            نوارگردان  بر روي 
نظر می رسد اختلاف، ناشی از تفاوت در توده عضلانی درگـیـر و             
نیز استرس هاي فیزیولوژیکی حاصل بین دو نوع پروتکل تمرینـی         
باشد. شواهد حاکی از آن است که میزان آمادگی افـراد مـمـکـن           
است بر میزان لنفوسیت هاي آپوپتوزیس شده به صورت معکـوس        

 تاثیر بگذارد. 
تفاوت بین دو گروه نشان دهنده تـأثـیـر مـثـبـت          گیري:  نتیجه

فعالیت ورزشی مناسب بر تقویت سیستم ایمنی بدن بود، کـه بـا              
نتایج پژوهش حاضر نشان داد یک دوره تمرینات متعادل قـدرتـی     

جهت مقابله با فشـارهـاي     بدن  ایمنی  سیستم توانایی و بر قابلیت 
 درك  ورزشی تأثیر مثبت دارد. بـا         شدید  شدید ناشی از تمرینات   

از تأثیرات ورزش بر بهبود بیماري سـرطـان           توان  می  موضوع  این
 از طریق آپوپتوزیس سلول هاي سرطانی سود جست و سـلامـت،       

  بخشید. بهبود و اصلاح را جامعه افراد زندگی شیوه و بهداشت
 قدردانی و تشکر

بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسـلامـی             
واحد سنندج به واسطه فراهم نمودن زمینه انـجـام ایـن طـرح          

 89/  1/3مـورخ       11-12-1-19045تحقیقاتی با کد طـرح        
قدردانی می گردد. همچنین از تمامی دوستانی که به نحوي در           
اجـراي طـرح حاضـر مـا را یـاري نموده اند تشکر و قـدردانـی              

 می شود.

1. Tanimura 
2. Death receptors and ligands  
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Abstract 
Enhance the ability of apoptotic lymphocytes cells after exercise  

compatibility in inactive women 
 

Zeenat Ebrahimi1* , Parivash Piraki2, Mohammad Reza Ramezanpour3, Mozafar Yektayar4 

 
 1. Lectureship in  Sport Science, Sanandaj Branch, Islamic Azad University, Sanandaj, Iran. 

 2. Lectureship in Sport Science, Darehshahr Branch, Islamic Azad University, Darehshahr, Iran. 
3. Associate professor in Sport Science, Mashhad Branch, Islamic Azad University, Mashhad. Iran. 

 4. Assistant Professor in Sport Science, Sanandaj Branch, Islamic Azad University Branch of  
Sanandaj, Sanandaj. Iran.  

 
Background and Aim: Apoptosis is extremely important to regulate the immune system, particularly lymphocytes or 

reduce the risk of starting a devastating response  therefore; the purpose of this study was to investigate the effects ؛
of exhaustive exercise after eight week resistance exercise on lymphocyte apoptosis in inactive women. Materials 
and Methods: 24 healthy inactive women were randomly divided into experimental and control groups with average 

21.7±0.9 and 20.58±0.9 ages respectively. The experimental group completed eight-week resistance training. 
Moreover, one exhaustive exercise session was performed for both groups. Blood samples were collected immediately 
before and after training period, after exhaustive exercise, and 24 hours later. Statistical analyzing between groups was 
analyzed by one-way ANOVA, and changes within groups were measured by ANOVA with repeated measures 

(p˂0.05) Results: Significant differences were observed between two groups in lymphocytes apoptosis. Apoptosis 
increased significantly after an exhaustive exercise in control group (p=0.001), and also, after 24 hours of activity was 
still high (p=0.496). Lymphocyte apoptosis was significantly differed after eight-week of practice in experimental 
group (p=0.000). However, these changes were not significant after one session of exhausting exercise, After 24 
hours of activity, and it lead to apoptosis decrease significantly in experimental group, although, control group was 
not showed a significant reduction (p=0.020). Conclusion: resistance training had positive effect on the ability of 
immune system in order to face intensive exercise. It is possible that resistance exercise may have beneficial effect 
on cell apoptosis and it could improve public health. 
Keywords: Exhaustive Exercise, Resistance Training, Apoptosis, Lymphocytes. 
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