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  چكيده
باشد. ادراك عفونت تنفسي حاد مييكي از دلايل معمول عملكرد ضعيف در رويداد ورزشي اصلي، 

معمول در ميان ورزشكاران نخبه و مربيان آن است كه ورزش سنگين، مقاومت را پائين آورده و عامل 

بسياري از ورزشكاران  شود.محسوب مي (URTI)هاي دستگاه تنفسي فوقاني زمينه ساز براي عفونت

اند كه باعث اختلال در توانايي آنها براي رقابت هاي تنفسي خبر دادههاي مهمي با عفونتنخبه از كشمكش

و تمرين شده است. در ارتباط با اين مفهوم مي توان به باور معمول ميان بسياري از افراد اشاره نمود مبني 

شود. بررسي و باعث مقاومت در برابر عفونت ميبوده  براينكه ورزش منظم براي سيستم ايمني مفيد

دونده از سرماخوردگي كمتري  ٧٠٠درصد از  ٦١نشان داد كه  مشترك 

مركز . سرما خوردگي بيشتري تجربه كردند، درصد ٤در صورتي كه تنها ، از زمان شروع دويدن خبر دادند

عمدتاً سرما خوردگي و آنفلانزا) (ي حاد نرخ شيوه سالانه شرايط تنفس ملي آمار سلامت گزارش كرد كه

مركز . كندها تحميل ميچشمگيري به خانواده باشد كه بار بيماري و اقتصادينفر مي ١٠٠نفر در هر  ٩٠

بيليون مورد سرما خوردگي و اپيزودهاي آنفلوانزا  ٤٢٥زند سالانه رل و پيشگيري از بيماري تخمين ميكنت

بيليون دلار  ٥. ٢هاي كار ازدست رفته و مراقبت پزشكي سالانه هزينهو  در ايالات متحده وجود داشت

  . تخمين زده شد

  . سلامت عمومي، عفونت هاي دستگاه تنفسي فوقاني، سيستم ايمني، ورزش كليدي:هايواژه

  ূ਼࡛ࣣقات ೰دید భ ع࢖وم اিسا਩یधصൎنا೥ه 
Human Sciences Research Journal  

 
      ٤٣١- ٤٤١صص ، ١٤٠٠بهار ، ٣٣، شماره چهارمدوره 

New Period 4, No 33, 2021, P 431-441  
  

 ISSN (2476-7018)            ) ٢٤٧٦- ٧٠١٨شماره شاپا (
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                             1 / 11

http://jnrihs.ir/article-1-505-en.html


 

٤٣٢ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

 ١٤٠٠،  بهار ، شماره  سي و سومچهارمدوره 

 

  مقدمه
راقبت ممومي و لامت عپيامدهاي بالقوه مهمي براي س، بنابراين اطلاع از ارتباط بين ورزش و بيماري عفوني

چه  ي مجرببراي متخصصين بالين. متخصصين باليني از ورزشكاران و تيم هاي ورزشي به همراه دارد

فراهم  نه آن راكند يا زميپيامدهايي به همراه دارد؟ آيا ورزش از فرد در برابر بيماري عفوني محافظت مي

ي بر عملكرد ورزشي اثرگذارد؟ عفونت چه دن چه اثراتي بر بيماري عفوني ميسازد؟ ورزش كرمي

يك  آيا. گذارد؟ آيا راهبردهايي براي ورزش كردن در طول عفونت هاي حاد يا مزمن وجود داردمي

كل ه چه شبپير شدن و ايمني وضعيت ، ارتباط ايمني بين ورزش و سرطان وجود دارد؟ در مورد ورزش

ه اي هاي تغذيدارد؟ آيا مكملاست؟ آيا مسائل جنسيتي خاص در مورد ورزش و ايمني (مصونيت) وجود 

  )١(آنتي بيوتيك) چيست؟ ( كنند؟ نقش دارودرمانينقشي ايفا مي

  

  سيستم ايمني
سيستم ايمني دو جزء اصلي را تشكيل . باشدسيستم ايمني بسيار پيچيده و براي حفظ سلامت ضروري مي

نظير (داز: تدافعات خارجي عناصر ذاتي عبارتن. ٢و سيستم ايمني اكتسابي ١دهد: سيستم ايمني ذاتيمي

 پاتوژن هايي كه از. هاي فاگوسيتي غير خاص و پروتئين هاي سرملوكوسيت، پوست و غشاهاي موكوس)

 Bو  Tدر تماس با سيستم اكتسابي قرار مي گيرند كه از سلولهاي ، كننداين موانع بيروني اوليه فرار مي

ي تشخيص ميكروب هاي خاص سلولهايي با توانايشود، زماني كه اين سيستم فعال ميتشكيل شده اند. 

يابد اما حافظه از خود به تم اكتسابي به به تدريج توسعه ميشوند. برخلاف سيستم ذاتي، سيستوليد مي

كه اين مسئله باعث بروز  دهدسريعتر واكنش ميمعرض نمايش گذاشته و بامواجهه و تماس آتي، 

شود. در و تماس مكرر با آن پاتوژن خاص ميآمد با هر مواجهه هاي تدافعي اكتسابي جامع و كارمكانيسم

كل، اين دو عنصر، مانعي سخت و ترسناك براي ايجاد و بقاي بلند مدت عوامل عفوني به شمار مي روند. 

)٢(  

  

  سيستم ذاتي 
از  كند. اما بسياريانسداد اوليه براي عفونت حاصل ميبزرگترين ارگان يا اندام در بدن، يعني پوست، 

حفاظت در روند. ودي براي عوامل عفوني به شمار ميروزنه هاي طبيعي براي حفره ها و غده هاي بدن، ور

گردد. اندامهاي خاص نظير هاي ترشحي فراهم ميها و ايمونوگلوبينآنزيمها به شكل موكوس، اين محل

مها، نظير ماكروفاژهاي شوند. ويژگيهاي مختص اين انداده مانع از ورود به جريان خون ميشش و مع

كنند. زماني كه اين خطوط تهاجمي نفوذ بر تهاجم آتي از اندام محافظت ميپائين، در برا pHآلوئولار و 

                                                
1. innate system 
2. adaptive system 
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٤٣٣ 
 

  ورزش و سيستم ايمني جهت مقابله با عوامل زمينه ساز

  براي عفونت هاي دستگاه تنفسي فوقاني 

 ١٤٠٠بهار  ، سي و سوم ه شمار، چهارموره د

روفاژ ماك -كنند، ارگانيسم مورد تجاوز و هجوم قرار گرفته با خطر بيشتري ازسوي سيستم مونوسيتمي

طحال و مغز استخوان اندامهايي نظير كبد،  ها و عروقشود كه سينوسثابت شده غير خاص مواجه مي

آبشار پيچيده اي از رويدادها  پوشاند. پس از ورود ماده خارجي به بدن، پاسخ التهابي شروع به توليدمي

ها و سلولهاي خوبي(گلبولها) با ارگانيسم مورد تجاوز قرار گرفته برهم كنش پروتئينكند. ابتداعاً، مي

  )١٥كنند. (زايش جريان خون به بافت متاثر ميفبرقرار نموده و شروع به ا

شود: رابور(قرمزي)، چهار نشانه كلاسيكي از التهاب ميوازوديلاسيون (گشادشدن عروق)، باعث بروز 

كالور(گرما)، تومور(ادم) و دولور(درد). اين واكنش، تحويل عناصر سيستم ايمني ضروري براي تكثير 

ا بهبود مي بخشد. اين واسطه هاي التهابي افزايش جريان خون را پاسخ التهابي در سطح ميكروسكوپي ر

شوند كه اين امر امكان پخش و انتشار يش تراوايي و نفوذپذيري موئين ميابدي ساخته و باعث افزا

را فراهم مي آورد. اين مولكولها نقش مهمي در حذف پاتوژن يا بهبود هر  ١مولكولهاي بزرگتر در اندوتليوم

كنند. چنين عناصرهايي عبارتنداز: سيستم مكمل، عوامل كموتاكتيك، سخ التهابي ايفا ميچه بيشتر پا

ها، و اجزاي سيستم اكتسابي نظير آنتي باديهاي هاي پلي مورفونوكلير (چند هسته اي)، فاگوسيتلوكوسيت

هاي اديكالهاي التهابي نظير ريقي با آزادشدن برون سلولي واسطهاختصاصي ايمني. سپس مرگ سلولي حق

دهد. ليز سلولهاي باكتريايي، ويروسي و سرطاني توسط سلولهاي هاي گرانولار رخ ميو آنزيم ٢آزاد

هاي و توليد پاتوژنهاي گرانولار بزرگتر مانع از رشد شود. لنفوسيتكشنده يا قاتل طبيعي نيز انجام مي

طور جداگانه شرح داده شده اند، اما در شوند. لازم به يادآوري است كه اين سيستم ها به خارجي نيز مي

كنند كه به ها به هم گره خورده و تنها زماني به صورت اختصاصي عمل ميمحيط طبيعي، اين سيستم

  )٣سيستم ديگري پيوند خورده باشند. (

  

  سيستم تطبيقي 
توانايي  نمايد. روش اول،سه روش منحصر به فرد را فراهم ميسيستم تطبيقي مهارت دفع مهاجمين با 

باشد. روش دوم، توانايي حمله سلولي و هاي خاص ميماركرهاي آنتي ژني برروي پاتوژن تشخيص

باشد. جنبه نهايي اين مجموعه سه تايي مخرب، قابليت هاي مورد تجاوز قرار گرفته ميسممولكولي به ارگاني

آنتي ژن را تسريع يا مقتدر  ياهاي آتي به يك عامل جمين قبلي است كه اين مسئله پاسخفراخواني مها

دهند. تشكيل مي Bو سلولهاي  Tسازد. سلولهاي تشكيل دهنده سيستم تطبيقي را آنتي باديها، سلولهاي مي

اين سلولها مسئوليت توابع و وظايف بازشناسي، افكتور، و حافظه سيستم تطبيقي را برعهده دارند. براي 

سازي اوليه به نام انتخاب كلوني بايستي رخ دهد. پس از رخداد اين كاسكاد (آبشار) پيچيده، يك فعال

(مختص آنتي ژن تحريك  Tو  Bهاي سلاله لنفوسيت، Bبازشناسي آنتي ژن خاص توسط گيرنده سلول 

                                                
 لايه نازكي از سلولهاست كه لايه داخلي عروق خوني را پوشانده است. ١

2. free radicals 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                             3 / 11

http://jnrihs.ir/article-1-505-en.html


 

٤٣٤ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

 ١٤٠٠،  بهار ، شماره  سي و سومچهارمدوره 

 

ها يا در سلولهاي دختري درسلولهاي پلاسما با قابليت توليد آنتي بادي Bشود. اين سلولهاي كننده) خلق مي

كنند. با افزايش اين سلولهاي سلول نگهبان تشخيص دهنده عمل مي ه به عنوانشوند كحافظه تكثير مي

به بيماري باليني مقاومت خاص، توانايي واكنش و پاسخگويي به تهاجم آتي نيز افزايش يافته، و نسبت 

 گردد. اين پاسخ حافظه پايه و مبناي بنيادي براي استفاده از واكسيناسيون دربرابر بيماريهايحاصل مي

رض يكي از باشد. زماني كه بدن در معو غيره ميخاص نظير آنفلوانزا، فلج اطفال، آبله مرغان، سرخك، 

دهد: سلولي يا هورموني. همان گونه كه قبلاً عنوان دو پاسخ ممكن رخ ميگيرد، اين پاتوژن ها قرار مي

تامين  Tتوسط سلولهاي دهند. ايمني سلولي ها را انجام ميترتيب اين پاسخ، Bو  Tشد، سلولهاي 

شده با هاي خاصي از سلولهاي برنامه ريزي بلكه تيپگردد. اين سلولها آنتي باديهايي ترشح نمي كنند، مي

لولهاي هاي ايمونولوژيكي خاص سكمك كننده مكانيسم Tكنند. سلول هاي خاص توليد ميمسئوليت

ها را ليز(تجزيه) يماً پاتوژنتوكسي مستقسيتو Tكند، در صورتي كه سلول ديگر را متوقف يا فعال مي

هاي فعال شده توانايي ترشح سيتوكين Tباشد. سلول اين مسئله با مرگ سلول همراه مي كند كهمي

را نيز دارد. در مقايسه با شروع  ٢سيتوتوكسي يا تعديل كننده ايمني نظير عامل نكروز تومور و اينترلوكين 

ساعت پس از  ٤٨الي  ٢٤معمولاً تا  T، فعالسازي سلول Bا خط سلول سريع پاسخ بيولوژيكي ديده شده ب

شود. يك نمونه از اين واكنش، حساسيت زيادي تيپ تاخيري نظير چالش آنتي ژن اوليه تشخيص داده نمي

 ١مسئوليت دفع پيوند Tباشد. پاسخ ايمني با وساطت سلول تست اشتقاقي پروتئين خالص توبركولين مي

و جلوگيري از فعاليت سلولهاي نئوپلاستي را نيز برعهده دارد. كمبود فرزندان و سلاله  بافت و بازداري

مي تواند منجر به بروز بيماريهاي تهديد كننده حيات جدي نظير موارد ديده شده در بيماران مبتلا  Tسلول 

تواند الذكر مي لب فوقشود كه بر طبق مطافراگير تعيين مي Bبه ايدز گردد. پاسخ هورموني توسط سلول 

درون سلولهاي پلاسما يا حافظه تكثير شود. سلولهاي پلاسما توانايي توليد آنتي باديهاي مختص آنتي ژن را 

 ها، در مايعات مختلف بدن يافت شده و از اندام به شكل خارجي (بزاق)دارند. آنتي باديها يا ايمونوگلوبين

ها براساس ساختار مولكولي، اندازه و از ايمونوگلوبين هاي مختلفيكنند. كلاسو داخلي(سرم) حفاظت مي

شايع ترين آنتي بادي در سرم بوده و مسئوليت تحريك ايمني  G(Ig)عملكرد وجود دارد. ايمونوگلوبين 

به خاطر سنتز پروتئينش در اپي تليون به  IgAها را برعهده دارد. ر باكتريها و ديگر ميكروارگانيسمدر براب

لوبين ترشحي در نظر گرفته شده كه امكان ترشح در بزاق، اشك، كولوستروم يا آغوز و عنوان ايمونوگ

ده باشد از اين لحاظ كه اولين ايمونوگلوبين آزاد شمنحصر به فرد مي IgMموكوس را فراهم مي آورد. 

 IgEه، دهد. بالاخرباشد، در نتيجه در دوره يك عفونت مقاومت نشان ميپس از چالش آنتي ژني اوليه مي

آلرژي شود كه واسطه هاي زيرا ترجيحاً به سلولهايي وصل ميباشد يك بازيگر مهم در پاسخ آلرژيك مي

كنند. پاسخ آلرژيك با ها (سلولهاي مست) و بازوفيل ها را ذخيره و آزاد ميو آنافيلاكسيز نظير مست سل

                                                
1. graft 
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٤٣٥ 
 

  ورزش و سيستم ايمني جهت مقابله با عوامل زمينه ساز

  براي عفونت هاي دستگاه تنفسي فوقاني 

 ١٤٠٠بهار  ، سي و سوم ه شمار، چهارموره د

ارد. در مقايسه با پاسخ تاخيري سلول ، و آسم تا آنافيلاكسيز شديد و بعضاً كشنده تفاوت د١كهير، رينيت

T ،توانند يك پاسخ ايمونولوژيكي آني موسوم به واكنش حساسيت شديدفوري تحريك آنتي باديها مي

  )١٦كنند. (

ست، لول ميك نمونه خاص از اين واكنش، يك واكنش آنافيلاكتيك است كه يك آنتي بادي متصل به س

ش را از هاي نهكند. مست سل دااكنش التهابي حاد توليد ميبه آنتي ژن اختصاصي اش متصل شده و يك و

ها ينوكوترل(وازوديلاتور مقتدر) و  هاي خاص پاسخ آلرژيك، من جمله هيستامينهدست داده، و واسط

ا را فعال كه سيستم مكمل پلاسمهاي ايمني كنند. كمپلكسعضلات صاف) آزاد مي(منقبض كننده هاي 

يل دي تشكتئين هاي متمايز متعدشوند. سيستم مكمل از پروهاي فوري ميكنند باعث ديگر واكنشمي

عال سيت فشود كه در صورت فعال شدن، باعث بروز ادم، كموتاكسيس (ورود و نفوذ سلولهاي فاگومي

هاي ن سيستمكيب و برهم كنش پيچيده بيشوند. روي هم رفته، ترشده) و تغييرات التهابي موضعي مي

كند. ي توليد ميهاي پاتوژنرگانيسمه براي پيشگيري و تخريب اسابي، يك سيستم گستردايمني ذاتي و اكت

)٤(  

  

  ايمونولوژي ورزشي
ي با محيط وايمونولوژي ورزشي يك رشته نسبتاً جديد است كه برهم كنش استرس فيزيكي، روانشناسي 

ين مورد منتشر امقاله در  ٦٠٠سال گذشته، بيش از  ١٠٠عملكرد ايمني را مورد بررسي قرار مي دهد. در 

برخي از ، ١٩٨٤در اواخر دهه . اندمنتشر شده ١٩٩٠از سال  )60(%شده است. اكثر مطالعات

، ورزش اينكهپژوهشگران براين باور بودند كه مدارك آزمايشي يا باليني روشني وجود ندارد دال بر

رك روع به دمندان شمتخصصين باليني و دانش، اخيراً . دهدفراواني يا شدت عفونت هاي انساني را تغيير مي

ش را به ين ورزمولف، براي اين مرور. و شناخت برهم كنش پيچيده بين ورزن و عملكرد ايمني نموده اند

هاي رزشوتمرين كردن نتيجه . كنندجسماني در اوقات فراغت تعريف مي عنوان استفاده از فعاليت

  )٥(. ه تمرين سازگار و همسان مي باشدتكراري است و آمادگي نتيج

  

  تاثير ورزش بر سيستم ايمني 
سيستم  رزش بروباليني و اپيدميولوژيكي از مفهوم تاثيرات مثبت و منفي ، بانك بزرگ داده هاي علمي

ليت ون فعامن جمله مقالات موقعيت دانشگاه طب ورزشي آمريكا و گزارش جراح عمومي پيرام، ايمني

. ير بودنددي متغاثرات مذكور بسته به طبيعت و شدت ورزش تا حد زيا. كندپشتيباني مي جسماني و سلامت

ظرفيت هوازي و  درصد ٨٠تا  ٧٠دقيقه تمرين با  ٦٠تا  ٥در حال حاضر، مولفين ورزش شديد را به صورت 

  )٦. (كننديمدرصد ظرفيت هوازي تعريف  ٦٠تا  ٤٠دقيقه تمرين با  ٦٠تا  ٥ورزش متوسط را به صورت 

                                                
 التهاب غشاي مخاط بيني . ١
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٤٣٦ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

 ١٤٠٠،  بهار ، شماره  سي و سومچهارمدوره 

 

  اثرات سلولي ورزش
، در سطح ماكروسكوپي شرح داده شده است. پاسخ سلولي به URTIدليل خاص اختلاف در شيوع 

شود. وتروفيل، و پاسخ لنفوسيت ديده ميفعاليت فيزيكي با فعاليت طبيعي سلول كشنده يا قاتل، عملكرد ن

اد معدودي از آنها بين پاسخ سلولي حقيقي مطالعات مختلفي اين مفهوم رامجدداً توليد كرده است؛ اما تعد

مينه اثرات ورزش بر با حضور بيماري باليني ارتباط برقرار كرده اند. تحقيقات زيادي در ز

آنتي  IgAانجام شده است. همان گونه كه قبلاً عنوان گرديد،  IgAهاي ترشحي مخصوصاً ايمونوگلوبين

است و به همين خاطر يكي از اولين خطوط تدافعي  بادي اصلي موجود درترشحات سيستم ايمني موكوسي

، محققين در مورد ١٩٧٠شود. از اواخر دهه تنفسي فوقاني حمله كرده محسوب ميبدن برعليه پاتوژن هاي 

و همكاران از Mackinnonناپديد شدن و محو ايمونوگلوبين ها در ورزشكاران توضيحاتي داده اند. 

ترشحي خبر دادند. اين يافته منجر به پژوهشهاي بيشتر نه  IgA و حضور URTIيك ارتباط معكوس بين 

موكوسي گرديده است. تحقيق  IgAبلكه همچنين در خصوص ميزان ترشح  IgAتنها در زمينه غلظت 

  )١٧باشد. (قيم بين تغيير سلولي و بيماري مياخير، جنبه باليني بيشتري داشته و به دنبال ارتباط مست

گزارش كرد كه يك سال فوتبال آمريكايي باعث كاهش چشمگير Engels وFahlmanمطالعه طولي 

IgA  ترشحي و ميزان ترشحIgA  گرديد. اين پژوهشگران بين يافته هاي بدست آمده با افزايشURTI 

دهد. يك ساعت فعاليت فشرده نيز رخ مي با تنها IgAنيز ارتباط برقرار كردند. كاهش و افت اثربخشي 

Novas مچنين توضيح دادند كه ميزان ترشح و غلظت و همكاران هIgA مستقيماً با مقدار تمرين در ،

طول روز و هفته قبل ارتباط داشت. شايان ذكر است كه مطالعات قبلي فعاليت فشرده رامورد بررسي قرار 

فرض را مورد پژوهش قرار داده اند، با اين  IgAدادند. ساير مطالعات اخير، اثرات ورزش متوسط بر توليد 

و همكاران از يك برنامه ورزش  Klemtrouكه فعاليت متوسط عملكرد ايمني بدن را بهبود مي بخشد. 

غلظت . درصد استفاده كردند ٧٥دقيقه اي در هفته با ماكسيمم ضربان قلب  ٣٠هوازي متشكل از سه جلسه 

IgA ام داده بودند، به بزاقي و ميزان ترشح در حالت استراحت در گروهي كه ورزش منظم و متوسط انج

طور قابل توجهي افزايش يافت. بديهي به نظر مي رسد كه سطح شدت عامل مهم تاثيرگذاري بر غلظت و 

گردد. يكي ديگر از باليني تلقي مي URTIبه شمار مي رود كه مانع و بازدارنده اصلي  IgAميزان ترشح 

كثر مطالعات بهبود فعاليت سلول قاتل در باشد. انولوژي ذاتي، سلول قاتل طبيعي ميبازيگران مهم ايمو

كنند. همچنين نشان داده شد كه بهبود عملكرد سلول قاتل ران و غير ورزشكاران را آشكار ميورزشكا

  )١٣طبيعي در طول دوره هايي با شدت بيشترنيز در ورزشكاران بهبود مي يابد. (

رسد ورزش بايستي فشرده و گسترده . به نظر مياما اين مطالعه تغيير فصل را لحاظ نكرد (تابستان و زمستان)

ايسه با سلولهاي قاتل، به نظر باشد تا بدين طريق اثر حفاظتي در ميان افراد ورزشكار برجاي بگذارد. در مق

 Hackدهد. ي ذاتي يعني نوتروفيل را كاهش ميرسد ورزش كردن عملكرد يك جزء مهم سيستم ايمنمي
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٤٣٧ 
 

  ورزش و سيستم ايمني جهت مقابله با عوامل زمينه ساز

  براي عفونت هاي دستگاه تنفسي فوقاني 

 ١٤٠٠بهار  ، سي و سوم ه شمار، چهارموره د

هاي فعاليت ها در ورزشكاران در طول دورهيات فاگوسيتيك نوتروفيلو همكاران در مورد كاهش خصوص

  )١٤(. فشرده در مقايسه با فعاليت سبك توضيح دادند

سايشي يت اكفعال. اين اثر در شناگران نخبه در طول تمرين فشرده و شديد نيز نشان داده شده است 

ي بديه. فتهش ياته بر طبق سن و جنس كاها در اين ورزشكاران در مقايسه با افراد كنترل نشسنوتروفيل

بيماري  انسيلهاي موثر از ورزش فشرده نقش حساس و بحراني در پتاست بازداري وممانعت اين فاگوسيت

پاسخ سلولهاي  ، وURTI، مطالعات سيستم ايمني اكتسابي ارتباط مستقيم بين ورزش. تنفسي ايفا مي كند

T  وB كنند. عملكرد سلول را روشن نميT بالا) براي ساعتهاي مختلف پس از دو شديد (با شدت 

اپي نفرين  ول وبا مواجهه با كورتيز Tگردد. مكانيسم عمل فرضي بين تغيير فعاليت سلول متوقف مي

  )٧ند. (كند. اما يافته هاي بدست آمده ربطي به تجلي باليني بيماري نداشتارتباط برقرار مي

  

  رابطه بين سرطان و ورزش
دهد كه ورزش روتين با كاهش سرطان، به ويژه سرطان كولون مطالعه اپيدميولوژيكي نشان مي ١٠٠بيش از 

ارتباط دارد. فعاليت متوسط ساده نظير چيدن علف، مزيت حفاظتي پيشگيرانه اوليه  ١يا روده بزرگ و سينه

يري ثانويه اجباري شود. مدارك و شواهد مربوط به پيشگفعاليتهايي با شدت كمتر محسوب ميدر مقايسه با 

نيستند، بلكه برخي از مزايا و منافع مربوط به ريسك مرگ و مير ناشي از سرطان سينه را آشكار مي سازند. 

 ٤٠كنند، ريسك نسبي عود سرطان (تا ه سرطان سينه و كولون كه ورزش ميمجدداً دربيماران مبتلا ب

رسد كه فعاليت جسماني چه به نظر ميدرصد) و مرگ و ميرهاي ناشي از سرطان كاهش مي يابد. اگر

كند، اما براي آشكارشدن كامل رگ و مير ناشي از سرطان حفاظت ميمنظم، از بدن در برابر امراض و م

مكانيسم اختصاصي اين مشاهده سودمند در بيماران سرطاني به آزمايشات كنترل شده تصادفي بزرگ 

  )٨بيشتري نياز مي باشد. (

  

  الخوردگي، جنسيت، ورزش و ايمني رابطه بين كهولت و س
ايي ذاتي . ازتواني كندمبا سالخوردگي و پير شدن بدن، بيماري توانايي بيشتري نسبت به سالهاي جوانتر پيدا 

سخ هش پاشود. تعدادي از مطالعات كاهايي از توهين خارجي پشم پوشي ميبدن براي پاسخگويي و ر

ي غير شرط انمودنيسه با افراد جوان را آشكارساخته اند. جدها در افراد مسن در مقابه پاتوژن Tسلول 

 سخت و دشوار اري سيستم ايمني،سازي از فرايند كهولت و سالخوردگي به عنوان دليل اصلي نقص و بدك

ترس باشد. اين پيشروي كاهشي داراي دلايل چند فاكتوري من جمله كمبود مواد غذايي، اسمي

  )١٢باشد. (هش شرايط قلبي تنفسي ميسايكولوژيكي يا روانشناسي و كا

                                                
1. breast cancer 
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٤٣٨ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

 ١٤٠٠،  بهار ، شماره  سي و سومچهارمدوره 

 

دهند ير نشان ميگردد، مطالعات اخه منجر به بدكاري سيستم ايمني ميعلي رغم اين برهم كنش پيچيده ك

همكاران  وNeimenتواند سيستم ايمني را بهبود بخشد. ليت جسماني منظم در افراد مسن ميكه فعا

ل) راتصادفاً براي پروتكل پياده روي يا برنامه ورزش اس ٦٧ -٨٥با ميانگين سني (گروهي از زنان مسن 

نوان نقاط پاياني به ع Tازفعاليت طبيعي سلول قاتل و عملكرد سلول . هفته انتخاب كردند ١٢سبك به مدت 

ي لبي تنفسقرايط در ارزيابي اثر بالقوه فعاليت جسماني استفاده گرديد. با وجود افزايش چشمگير در ش

مني اي ملكردراي عر مقايسه با بازوي كمتر فعال، هيچ گونه مزيت و منفعت چشمگيري بگروه پياده روي، د

نفع  Tد سلول و عملكر NCKرسيد شرايط قلبي تنفسي پايه برتر از فعاليت مشاهده نگرديد. به نظر مي

رد. در آوه عمل يري ببرده و از رخداد عفونت باليني در مقايسه با شرايط قلبي تنفسي پايه پائين تر پيشگ

بودند،  الاييشركت كنندگان مسني كه در مقايسه با گروههاي ورزش سبك و متوسط داراي شرايط پايه ب

URTI .٩نداشت. ( هفته ورزش متوسط در زنان قبلاً نشسته و بي تحرك، هيچ نفعي ١٢كمتر شايع بود(  

  

  هاي تغذيه اي ايمونولوژيكي نگراني
تواند سيستم ايمني را بهبود بخشيده، و از بازداري ايمني گذراي مي١پيشنهاد شده است كه مكمل غذايي 

ناشي از تمرين فشرده و شديد، نفع ببرد. اين اثر مخرب و زيان بخش بر سيستم ايمني به افزايش مصرف 

گردد. بنابراين، توليد بيش از حد راديكال آزاد مياكسيژن در طول فعاليت تنش زا بستگي دارد كه منجر به 

هايي در رابطه معطوف شده است. به علاوه، داده Eو  Cبه سمت درمان آنتي اكسيدان نظير ويتامين  تحقيق

جمع آوري شده 12Bو6Bبا اثر مكمل غذايي با بنتاكاروتن، زينك، آهن، كربوهيدرات، و ويتامين هاي 

نشان داده اند.  Cميدواركننده و مشوقي در رابطه با مكمل ويتامين دو مطالعه آفريقاي جنوبي نتايج ا. است

ميلي  ٣٠٠هفته قبل از اولتراماراتون از  ٣يكي از مطالعات ورزشكاراني را مورد تجزيه و تحليل قرار داد كه 

كمتري نسبت به ورزشكاران ديگر در  URTIاستفاده كرده بودند. اين دوندگان  Cگرم مكمل ويتامين 

هفته پس از رقابت تجربه كردند. نتايج حاصل از ارزيابي مكمل دوز بالا به اندازه درمان با  ٢ره طول دو

تواند اثرات جانبي بيشتري روي دستگاه گوارش اعمال نمايد. در ائين تر اميدواركننده نبوده و ميدوز پ

م ايمني مخرب و زيان بخش زياد و بتاكاروتن براي سيست E، درمان با ويتامين Cمقايسه با مكمل ويتامين 

مرد اسكانديناوي  ١٤٠٠٠بوده و استرس اكسايشي به سلول ها را افزايش مي دهد. اين اثر در مرور بيش از 

آنها را  URTIو بتاكاروتن استفاده كرده بودند كه اين كار ريسك  Eشرح داده شد كه از مكمل ويتامين 

نيز عملكرد و سطوح مواد معدني در افراد  در حين ورزش سنگين افزايش داد. مطالعات مختلفي

(روي)، آهن و گلوتامات و اثرات  ورزشكاررا مورد بررسي قرار داده اند. تحقيق خاص برمكمل زينك

  )١١آنها در ورزشكاران تاكيد كرده است. (

                                                
1. nutrition supplementation 
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  ورزش و سيستم ايمني جهت مقابله با عوامل زمينه ساز

  براي عفونت هاي دستگاه تنفسي فوقاني 

 ١٤٠٠بهار  ، سي و سوم ه شمار، چهارموره د

رسد عناصر خاص توصيه كند. به نظر مي تحقيق اجباري وجود ندارد كه درمان پيشگيرانه خاصي براي

ود آهن يا فقرآهن اثر كمي بر توليد آنتي بادي داشته باشد، در صورتي كه تحقيق درمورد اثرش بر كمب

ايمني با وساطت سلول چالش برانگيز مي باشد. مطالعات اندك پيرامون مكمل گلوتامين هيچ گونه منفعتي 

است كه جذب زياد در بهبود سطوح سلول ايمني يا عملكرد در بيماران ورزشكار نشان نداد. اما مشخص 

تواند اثر مخرب و زيان بخشي بر سيستم ايمني داشته باشد. در حال حاضر، ورزشكاران بايد مكمل مي

غذايي بيشتري از برنامه غذايي مقرر شده كسب كنند. به علاوه، خوردن مولتي ويتامين ساده از روي 

براينكه اين امر باعث سطح بالاي باشد، زيرا هيچ گونه مدارك و شواهدي وجود ندارد دال احتياط مي

ويتامين يا مواد معدني در بدن مي شود. تمرين با ذخاير بهينه كربوهيدرات نه تنها سوخت لازم و ضروري 

بازدارنده ايمني ورزش را خنثي رسد برخي از اثرات براي فعاليت را تامين مي كند بلكه همچنين به نظر مي

ه نشان داد كه خوردن و هضم كربوهيدرات تاثير مثبتي بر كورتيزول، نمايد. يكي از مطالعات انجام شدمي

تعداد لنفوسيت، و فعاليت طبيعي سلول قاتل در طول دوره بازيابي از ورزش داشت. در اين مطالعه، تحليل 

ارتباط بيماري باليني مورد ارزيابي قرار نگرفت. روي هم رفته، جايگزين كربوهيدرات رژيمي خوب كه با 

  )١٠كند. (پشتيباني كرده و آن را تقويت مي ١تمرين مطابقت دارد، از سيستم ايمني جلسات

  

  گيرينتيجه
سي يرا هر كزوند، شبراي بيماران به چه معناست؟ كليه بيماران بايستي به عنوان ورزشكار در نظر گرفته 

 ياد به طرقيشود كه به احتمال زمتحمل و دستخوش محرك هاي تنش زاي مختلف زندگي روزمره مي

سترس ارك تاثير باشند. ما همچنان بايستي به دمشابه با ورزش فشرده و شديد، بر سيستم ايمني اثرگذار مي

ي، سترس ذهنطوح اسو محيط بر عملكرد سيستم ايمني ادامه دهيم. در هنگام مشاوره با بيماران، بايد به 

 ط (نسبتاًبايست بر نقش ورزش متوسستا مياجتماعي و فيزيكي يا جسماني بيمار توجه گردد. در اين را

  شديد) و تغذيه به عنوان بخشي از برنامه پيشگيري جامع و كامل تاكيد شود. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
1. immune system 
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 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

 ١٤٠٠،  بهار ، شماره  سي و سومچهارمدوره 
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