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مند و فرا مرور نظام ،هالیخون و نوتروف یهاتیلنفوس ،A نیمونوگلوبیاتمرین هوازی بر  ریتأث

 تحلیل

 3ساجده صادقیان ،2محمد فرامرزی ،1مهدی غفاری

 دهیچک

و بر  گرددیتم ایمنی مسسی یهادر شاخص ینتایج برخی از مطالعات حاکی از آن است که فعالیت بدنی باعث تغییرات: سابقه و هدف

 نیمونوگلوبیون، اخ یهاتیبر لنفوس یهواز نیتمر ریتأثبررسی  است. هدف از پژوهش حاضر رگذاریویروسی دستگاه تنفسی تأث یهاعفونت

A های اطلاعاتی، برای انجام پژوهش حاضر، پایگاه: مواد و روشها .بود مند و فرا تحلیلبه صورت یک مرور نظام هالیبزاق و نوتروف

MEDLINE/ PubMed, EMBASE, the Cochrane, Scopusمیلادی، همراه با کلمات کلیدی  0۱0۱تا  49۱۱های ، از سال

قالاتی متن کامل مقالات ارزیابی گردید و مدر ارزیابی ثانویه ، مقالات و خروج مقالات تکراری و نامرتبط غربالگری اولیهجستجو شد. بعد از 

مقاله معیار ورود  44از میان مقالات مورد بررسی قرار گرفته شده، یافت شد که  مقاله 060که معیار ورود به پژوهش داشتند آنالیز شدند. 

نفر  144و  1۱4نفر به دو گروه کنترل و گروه تجربی به ترتیب تعداد  ۲40و فراتحلیل را کسب کردند. بر این اساس به مرور سیستماتیک 

 Z=11/۱ ,3۲/۱) بزاق A نیمونوگلوبیا میزانبین دو گروه فعالیت هوازی و گروه کنترل در نتایج نشان داد : هایافته شدند.تقسیم می

33/۱-,CI= ۱6/۱, V= 03/۱ , SE=34/۱P= ،)9۲/۱) ی خونهاتیلنفوس, Z=30/۱ 44/۱-,CI= ۱4/۱, V= 44/۱ , 

SE=33/۱P=)، ها نوتروفیل(64/4-, Z=۱1/۱ 11/۱-,CI= ۱0/۱, V= 41/۱ , SE=44/۱P=و ) ی هاابتلا به عفونت یتعداد روزها

وجود فعالیت بدنی و گروه کنترل  ایه بین گروه اختلافی( =Z=04/۱ 64/۱-,CI= ۱1/۱, V= 04/۱ , SE=33/۱P ,-96/۱) ویروس

بزاق  Aنوگلوبین خون، ایمو یهاتیلنفوسبر  تمرین هوازی بین گروه کنترل و گروه نشان دادحاضر  نتایج متاآنالیز: نتیجه گیری .تنداش

العات نسبتاً بود و کیفیت مطکنندگان بسیار اندک تعداد مطالعات و شرکت. با توجه به اینکه ندارندوجود  یداریتفاوت معن هالیو نوتروف

، با فعالیت هوازی هالیبزاق و نوتروف A نیمونوگلوبیخون، ا یهاتیلنفوس بین ارتباطبرای مشخص شدن رسد ضعیف بود. به نظر می

 مطالعات با کیفیت بیشتر و با اندازه نمونه بزرگتر نیاز است.

 

 هوازیفعالیت  ،هالیبزاق ، نوتروف A نیمونوگلوبیا ، خون یهاتیلنفوس: کلیدیهای واژه
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 مقدمه
ران قرار مورد توجه بسیاری از پژوهشگ سیستم ایمنی بدن،فعالیت بدنی بر عملکرد  ریدر چند دهه گذشته، تأث

 مک کندکعفونی  یهایماریدر برابر ببدن در تقویت مقاومت  تواندیفعالیت بدنی م رسدیگرفته است به نظر م
، به عنوان مثال  نشان داده شده است تمرینات ورزشی با شدت متوسط با ارتقای سطح فعالیت سیستم ایمنی، (4)

، افزایش می (3) و عفونت دستگاه گوارشی (0)دستگاه تنفسی  تهایی چون عفونمقاومت بدن را در مقابل عفونت
های سرماخوردگی، رتینا ویروس، آنفولانزا و کرونا ویروس، موجب های تنفسی مانند ویروساز طرفی ویروس دهد.

ی هزینه زیادی برای کشورها دارند مانند هزینه بستری، های تنفس، بیماری(1)گردند های تنفسی میبروز بیماری
ها کسنها هستند ولی به دلیل کمبود واها روش اصلی پیشگیری از این نوع بیماریهزینه دارو. معمولاً واکسیناسیون

راحتی در دسترس عموم های جدید مانند کرونا ویروس، بهها در مواجه با ویروسمدت ساخت آنو دوره طولانی
. از طرفی در پژوهشی نشان داده شد در افراد مسن مستعد به ابتلا به آنفولانزا که واکسن (1)گیرند ردم قرار نمیم

رسد درک رفتارهایی مانند به همین دلیل به نظر می (6)اند درصد مبتلا نشده 11تا  3۱را تزریق کرده بودند تنها 
اند داده ها نشانبرخی پژوهشای برخوردار است. های ویروسی از اهمیت ویژهفعالیت بدنی یا ورزش بر نتایج عفونت

کنگ در هنگکه  . در پژوهشی(9-3) دارند، علائم عفونت تنفسی کمتری دارند ی منظمینافرادی که فعالیت بد
ناشی از آنفولانزا  ریومکاهش خطر مرگ عثبا روز در هفته 1منظم به مدت  فعالیت بدنی ،ان داده شدشنانجام شد، 

سی تنف یهافی و علائم عفونتصربین میزان اکسیژن م نگردر یک مطالعه گذشته (4۱) شودیدر بزرگسالان م
ت شد لیت ورزشی باافعنشان داده شد افرادی که  سالمنداندر . در پژوهش دیگری (44)شد نشان داده رابطه منفی 

 برخی تحقیقات آزمایشگاهی (40)اند شدهمبتلا دستگاه تنفسی عفونت  کمتر بهدرصد  09 ،دهندیمتوسط انجام م
 عالیت بدنیف یشگاهیتردمیل آزمابا که  یواناتیدر ح ی تنفسیهاعفونتبه دلیل  ریوماند درصد مرگنشان داده نیز

مایل  ۲66نی که بیشتر از گامشاهده کردن دوند 4همکاران هیت ومقابل  . در(43)کمتر بوده است  ،دادندیانجام م
 .(3) رندیگیتنفسی قرار م یهادر معرض عفونت بیشتر ،ددونیسال م یکدر طی 
قرار  دستگاه تنفسی مورد بررسی ییهایماریبرای بررسی میزان شیوع ب شاخصیعنوان زاق بهب IgA 0ت ظغل

ر ، دداشتندهای خاص قرار بزاق به عنوان اولین خط دفاعی در افرادی که قبلاً در معرض پاتوژن IgA .گرفته است
گزارش دادند  3نترو و همکارانلکاست.  رگذاریتأث IgAفعالیت بدنی بر میزان  رسدیمبه نظر . (1) شودینظر گرفته م

پاسخ  ن،و همکارا 1شمیزا. (41) گرددیتنفسی م یهاو کاهش عفونت IgAهفته تمرین موجب افزایش سطوح  40
IgA  هب ی برای کمکعنوان روشو از تمرینات ورزشی به نددر افراد مسن نشان دادنسبت به تمرینات هوازی  را 

فعالیت  در مقابل در پژوهشی نشان داده شد، .(41) کردندویروس تنفسی حمایت  یهامحافظت در برابر عفونت
 .(46)و با افزایش علائم تنفسی همراه است  دهدیبزاق را کاهش م IgAطولانی مدت  بدنی

ایج برخی از تحقیقات نت نیز نتایج متفاوتی داشته است. هالینوتروفو  هاتیلنفوسفعالیت بدنی بر  ریتأثبر  هاپژوهش
خون را بهبود  یماکروفاژها توزییفاگوس یتفعالو  هالینوتروف ،هاتعداد لکوسیت است که فعالیت بدنی دادهنشان 

 اهشکه باعث کاسترس فیزیولوژیکی  جادیادر مقابل برخی پژوهش ها فعالیت بدنی را موجب  .(49-43) بخشدیم
انسته د های خونلینوتروفو  هاتیکاهش تعداد لنفوس ،سیستم ایمنی ، کاهش اثرتیزولورک یقندخون و آزادساز
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 44 ...  هالیخون و نوتروف یهاتیلنفوس ،A نیمونوگلوبیاتمرین هوازی بر  ریتأث

ها در انسان موجب یدئمصرف کورتیکواستروو نشان داده شده است استرس مزمن  . در همین رابطه(04, 0۱) اند
تم ایمنی موجب سرکوب سیس سنگینبنابراین پیشنهاد شده است که ورزش  .گرددیایمنی م یهاتعداد سلول کاهش

 .(00) گرددیم
بزاق،  A نیمونوگلوبیو ا هوازی تیفعال نیارتباط ب یدگیچیپ گر،یکدیمطالعات موجود در کنار  یبا بررس

 برسی مقالات نیز نتایج مختلفی از تاثیر تمرین هوازی بر. شودیمشخص م هالیخون و نوتروف یهاتیلنفوس
ا توجه بنشان می دهد با توجه به نتایج مختلف مقالات و  هالیخون و نوتروف یهاتیبزاق، لنفوس A نیمونوگلوبیا

بر  یهواز نیتمر ریتأثی بررس ،زیمتاآنال نیهدف از انجام ا یمنیا ستمیبر س تمرین هوازی ریتأث تبه اهمی
 است. لیمند و فرا تحلمرور نظام به صورت هالیخون و نوتروف یهاتیبزاق، لنفوس A نیمونوگلوبیا

 

 روش پژوهش

. بر همین اساس (41)انجام پذیرفت  Cochraneاین مطالعه بر اساس دستورالعمل  ی مقالات:جستجوروش 

، EMBASE, the Cochrane ،PubMed،های اطلاعاتیپایگاه ،اییآزمای کاربه منظور تعیین مطالعات مداخله

Scopus، زیر  ی متنیهاشده در نشریات معتبر مورد جستجو قرار گرفتند. از ترکیب واژهجهت یافتن مقالات چاپ
 های مورد نظر استفاده گردید.جهت تدوین استراتژی جستجو در پایگاه

(Training OR Exercises OR Physical OR Physical Exercise OR Warm-Up Exercise OR 

Aerobic OR Aerobic Exercises) AND (Immunoglobulin A OR Immunoglobulin OR A saliva 

OR IgA OR Blood lymphocytes OR neutrophils) AND (Colds OR Colds OR Cold, OR 

Infections, OR Respiratory Infections, OR Respiratory Tract Infection)  
 میلادی به چاپ رسیده بودند استخراج شدند. 0۱0۱تا سال  499۱و تمام مقالاتی که از سال 

ورود  یارهایکرده و مطالعات منتخب را که مع یجستجو را بررس جیمستقل نتا سندهیدو نو انتخاب مقالات: روند

 دیگری سندهیتوسط نو یینها میتصم سندهیدو نو نی. هرگونه اختلاف بقرار دادند یبررسداشتند. را مورد به مطالعه 
کنترل و  کارآزمایی بالینی و دارای گروهکه  ی. مطالعات4ورود مقالات به مطالعه حاضر شامل: یارهایمع. شدگرفته 

ی که تغییرات مطالعات .3.بود یها صرفاً نمونه انسانآن جامعه آماریکه  یمقالات .0 تصادفی سازی شده  بودند
 ی ایمنی را طی فعالیت بدنی گزارش کرده بودند و مقالاتی عفونت دستگاه تنفسی را ارزیابی کرده بودند.هاسلول

 یمورد یهاگزارش. 0 ی. مقالات مرور4ز پژوهش خارج شدند: مقالات زیر ا خروج از پژوهش یارهایبر اساس مع 
در  یآمار لیتحل یبرا یازموردن یهاکه داده یمقالات .1ها و کنفرانس هایشمقالات هما .1 یوانیمطالعات ح .3

ح وسط یفاکتورهامطالعاتی که  .3 .از مطالعه حذف شدند تماماًکه مطالعات فاقد گروه کنترل  .6 ها وجود نداشتآن
 .نکرده بودند را ارائه هالیخون و نوتروف یهاتیو لنفوس A نینوگلوبولیمیا

 سندهیونام نپس از بررسی اولیه مقالات، اطلاعات مربوط به:  :کیفیت مطالعات ارزیابیو  هااستخراج داده

 ،یریگنمونهکنندگان، روش مطالعه، حجم نمونه، سن، جنس شرکت یمحل اجرا شهر اول مقاله، سال انتشار،
. با توجه به انواع مختلف فعالیت بدنی امکان آنالیز زیرگروهی از مقالات استخراج شدند ،یمشخصات برنامه ورزش

 شد یابیارز کوکران ستیلبا استفاده از چک متخصص مقالات توسط دو داور تیفیکدر این زمینه وجود نداشت. 
موارد مربوط  کوکران ستیل در چک .شدیم( و در صورت تناقض نظر دو داور، توسط داور سوم کنترل 1)شکل (46)

 نندگانکهای کنترلی و تجربی، عدم اطلاع شرکت قرار دادن افراد در گروه مراتب سلسلهپژوهش مانند  گیری سوی
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آزمایشگاهی، مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس ارزیابی کوکران میزان  کارکنانمطالعاتی و عدم اطلاع  هایگروهاز 
 تیحساس زی. آنال(09-01, ۲)نبود مشخص  گریمطالعه د هفتدر  و (01, 03)خطر مطالعه کم سوی گیری در دو

( 6)شکل  رسم شد funnel یبا استفاده از نمودارها رفتیقرار گرفتن مطالعه و مطالعات انجام پذ ریتحت تاث یبرا
 انجام شد. Begg's ونمتقارن و آزم ونیآزمون رگرس لهینامتقارن به وس یابیارز و

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
درصد  91 نانیاطم بیبا ضراستاندارد شده  نیانگیمتفاوت و کنترل با استفاده از  یتجرب در گروه یرهایمتغ هیکل

. با توجه به نوع قرار گرفت بررسیمورد  square I شاخص از با استفاده مطالعات ناهمگنی .قرار گرفت یمورد بررس
به  یآمار لیتحل .استفاده شد( Random Effect Model) یاز مدل اثرات تصادف هادادهنبودن  نمطالعات و یکسا

مراحل ورود  4شد. شکل  تهدر نظر گرف P<۱1/۱ زین یانجام شد. سطح معنادار CMA2 0افزار نرم نیا لهیوس
 .دهدیمرا نشان  مطالعات به مرور سیستماتیک

 هایافته
 نیعناو هیاول یبعد از بررس ،مقاله انتخاب شدند 060تعداد  یاطلاعات یهاگاهیانجام شده در پا جستجوهای اساس بر

متن کامل مقالات  یاز بررس پسشدند.  یابیوارد مرحله ارز تکراری، مقالاتمقالات و حذف مقالات  دهیو چک
عداد در مجموع ت نیبنابرا .اطلاعات آن استخراج شد، را داشت لعهورود به مطا طیکه مقاله شرا یدر صورت ماندهیباق
عداد ت بیبه ترت ینفر که به دو گروه کنترل و گروه تجرب ۲40اساس  نی. بر ا(4)شکل  شدند لیمقاله وارد فراتحل 44

سال  1۲در پژوهش حاضر  هایآزمودن یسن نیانگیممرد بودند.  هایآزمودندرصد  0۱. شدند مینفر تقس 144و  1۱4
 .(46) قرار گرفت یمطالعات با استفاده از ابزار کوکران مورد بررس میزان سوی گیری(. 4بود )جدول شماره 

 یهاتیبزاق، لنفوس A نیمونوگلوبیداری را بر امتاآنالیز کارآزمایی بالینی انجام گرفته شده تفاوت معنی 44نتایج 
ی ریگاندازهبزاق را  IgAمطالعه میزان  1 در آنالیز زیر گروهی (.0( )شکل =9/۱Pنشان نداد ) هالیخون و نوتروف

 ,P= 0.71, SE=0.23)بزاق نداشته است  IgAی بر میزان ریتأث کرده بودند. نتایج نشان داد که فعالیت بدنی

V=0.06, CI=-0.37 0.55 Z=0.38) 1۲. ناهمگنی مطالعات ( درصد بودI2=48%.)  تعداد مطالعاتی که میزان
 ,P= 0.33)نشان نداد ی را داریمعننتایج  بود کهمطالعه  3ی کرده بودند ریگاندازهی خون را هاتیلنفوس

SE=0.11,V=0.01, CI=-0.11 0.32 Z=0.98)  بود درصد 4۲ تمطالعاناهمگنی بین (I2= 18%)  و تعداد
 ,P= 0.11نتایج معنی داری را نشان نداد ) هبود کمطالعه  1مطالعاتی که میزان نوتروفیل ها را اندازه گیری کرده 

SE=0.15,V=0.02, CI=-0.55 0.05 Z=-1.61 های بالینی بر تعداد روزهای کارآزمایینتایج متاآنالیز  (.3( )شکل
- P= 0.54, SE=-0.52,V=0.87, CI=0.76نداد )داری را نشان نیز نتایج معنی مبتلا به عفونت دستگاه تنفسی

2.23 Z=1.18)  بود %۲3و ناهمگنی بین مطالعات (I2=87% 1( )شکل). 
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 چگونگی انتخاب مقالات تفلو چار: 1ل شک

 

 هانتایج حاصل از جستجو در پایگاه داده

(n  =064) 

های نتایج حاصل از جستجو در پایگاه

 دیگر

(n  =4) 

 تعداد مقالات بعد از حذف مقالات تکراری

(n =404) 

 مقالات مورد بررسی

(n =41) 
 مقالات حذف شده

(n  =4۱6) 

تعداد مقالاتی که به دلیل واجد شرایط 
 بودن مورد مطالعه قرار گرفت

(n =44) 

مقالاتی که با متن کامل، با دلایل  1
 حذف شده است

کارآزمایی کنترل نشده تصادفی یک 
 مقاله( 3)

 مقاله( 4نتایج اولیه وجود نداشت )

مقالاتی که از لحاظ کیفی مناسب 
 بودند

(n =44) 

 مقالاتی که از لحاظ کیفی مناسب
 بودند و وارد متاآنالیز شدند

(n=44) 

ی
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به مرور  هوارد شدمشخصات مطالعات انجام گرفته بر روی افراد  :1شماره  جدول

 سیستماتیک و فراتحلیل

نویسنده، 

 سال
 جنسیت تعداد کشور

میانگین 

یا دامنه 

 سنی

ی هایژگیو

شرکت 

 کنندگان

فعالیت نوع 

 بدنی

مدت 

تمرین 

 )هفته(

میزان 

تمرین 

در 

 هفته

کلنترو 

2002 (11) 
 ۲0-2۲ - 20 کانادا

 -سالم 

 تحرککم

دوچرخه، 

پله، ، یتردم

 یکوهنورد

 روز ۳ هفته 12

منزانکوس 

2001 (22) 
 22 اسپانیا

زن و 

 مرد
1۱-21 

 -سالم 

 تحرککم

 گونگیچ

 نی)تمر

 (ینیچ یسنت

 روز ۲ هفته 1

نیمان 

122۱ (2۱) 
 ۱0-2۲ زن 102 امریکا

 -چاق

 تحرکبی
 روز ۲ هفته 12 رویپیاده

نیمان 

122۳ (2۱) 
 ۱۲-۷۱ زن ۳2 امریکا

 -سالم 

 تحرککم

روی پیاده

 سریع
 روز ۲ هفته 12

نیمان و 

همکاران 

1220(۱) 

 2۲-1۲ زن ۲0 امریکا

دارای 

وزن اضافه

 تحرکو بی

روی پیاده

 سریع
 روز ۲ هفته 1۲

کیلوگلو و 

همکاران 

200۲ (2۷) 

 1۲-۷۲ زن 20 ترکیه
-سالم 

 تحرککم

دوچرخه، 

 تردمیل

روی پیاده

 سریع

 روز ۲ هفته 12

بارت و 

همکاران 

2012 (2۳) 

 1۲1 امریکا
زن و 

 مرد

 سال ۲0

 به بالا

-سالم

 تحرککم

دوچرخه، 

 تردمیل

روی پیاده

 سریع

 هفته ۱

2.۲ 

ساعت 

در 

 هفته

بارت و 

همکاران 

201۱ (21) 

 112 امریکا
زن و 

 مرد

۷/11± 

12 

-سالم

 تحرککم

دوچرخه، 

 تردمیل

روی پیاده

 سریع

 هفته ۱

2.۲ 

ساعت 

در 

 هفته

اسلوان و 

همکاران 

201۳ (2۲) 

 زن ۳2 امریکا
۳/۲ ± 

1/۲1 
 سالم

روی پیاده

 سریع
 روز ۲ هفته 1۷
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 ی سیستم ایمنی در گروه فعالیت بدنی نسبت به گروه کنترلهاشاخصمتاآنالیز تغییرات  :2شکل 

 

( در گروه فعالیت بدنی و گروه هالینوتروف، هاتیلنفوس، Aمتاآنالیز زیر گروهها )ایمونوگلوبین  :۳شکل 

 کنترل

 

Study name Subgroup within study Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 

in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Barrett 2012 neutroohils -0.020 0.199 0.040 -0.410 0.370 -0.101 0.920

Barrett 2018 neutroohils -0.440 0.122 0.015 -0.679 -0.201 -3.609 0.000

Manzaneque 2004 neutroohils -0.740 0.396 0.157 -1.517 0.037 -1.867 0.062

Nieman  1997 neutroohils 0.010 0.206 0.043 -0.394 0.414 0.048 0.961

Klentrou 2002 IgA 0.870 0.450 0.203 -0.013 1.753 1.932 0.053

Manzaneque  2004IgA -0.460 0.387 0.150 -1.218 0.298 -1.189 0.234

Sloan 2013 IgA 0.260 0.340 0.116 -0.407 0.927 0.764 0.445

Ciloglu 2005 IgA -0.090 0.221 0.049 -0.524 0.344 -0.406 0.684

Nieman 1990 lymphocytes -0.110 0.197 0.039 -0.496 0.276 -0.559 0.576

Nieman 1993 lymphocytes 0.410 0.278 0.077 -0.135 0.955 1.473 0.141

Nieman 1997 lymphocytes 0.130 0.111 0.012 -0.087 0.347 1.174 0.240

-0.042 0.106 0.011 -0.249 0.165 -0.398 0.691

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Exercise Control

Meta Analysis

Group by

Subgroup within study

Study name Subgroup within study Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 

in means error Variance limit limit Z-Valuep-Value

IgA Klentrou 2002 IgA 0.870 0.450 0.203 -0.013 1.753 1.932 0.053

IgA Manzaneque  2004 IgA -0.460 0.387 0.150 -1.218 0.298 -1.189 0.234

IgA Sloan 2013 IgA 0.260 0.340 0.116 -0.407 0.927 0.764 0.445

IgA Ciloglu 2005 IgA -0.090 0.221 0.049 -0.524 0.344 -0.406 0.684

IgA 0.089 0.235 0.055 -0.371 0.549 0.378 0.705

lymphocytes Nieman 1990 lymphocytes -0.110 0.197 0.039 -0.496 0.276 -0.559 0.576

lymphocytes Nieman 1993 lymphocytes 0.410 0.278 0.077 -0.135 0.955 1.473 0.141

lymphocytes Nieman 1997 lymphocytes 0.130 0.111 0.012 -0.087 0.347 1.174 0.240

lymphocytes 0.107 0.109 0.012 -0.107 0.322 0.982 0.326

neutroohils Barrett 2012 neutroohils -0.020 0.199 0.040 -0.410 0.370 -0.101 0.920

neutroohils Barrett 2018 neutroohils -0.440 0.122 0.015 -0.679 -0.201 -3.609 0.000

neutroohils Manzaneque 2004 neutroohils -0.740 0.396 0.157 -1.517 0.037 -1.867 0.062

neutroohils Nieman  1997 neutroohils 0.010 0.206 0.043 -0.394 0.414 0.048 0.961

neutroohils -0.248 0.154 0.024 -0.549 0.053 -1.614 0.107

Overall 0.001 0.083 0.007 -0.163 0.164 0.008 0.994

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Exercise Control

Meta Analysis
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 فعالیت بدنی و گروه کنترل گروه تعداد روز بیماری در زیمتاآنال :1شکل 

 

 و بررسیحث ب
نتایج پژوهش نشان داد، در کل بین  شدند. زیمتاآنالوارد کننده شرکت ۲40با  کار آزمایی 44در پژوهش حاضر تعداد 

ی وجود داریمعندر گروه تمرین هوازی و کنترل تفاوت  هالیبزاق و نوتروف A نیمونوگلوبیخون، ا یهاتیلنفوس
 (=33/۱P)نبود  داریمعنی ابتلا به بیماری در گروه تمرین هوازی کمتر بود ولی روزها تعدادهمچنین  (=9/۱P)ندارد 

ی هاوشربه طور کلی اکثر مطالعاتی که در ارتباط با فعالیت بدنی و شاخص های سیستم ایمنی انجام شده است با 
متفاوتی انجام گرفته است و ناهمگنی بالایی در مطالعات وجود دارد و تعداد مطالعات نیز کم است به همین دلیل 

 پایین است. میزان اطمینان به نتایج

 هالیبزاق و نوتروف A نیمونوگلوبیخون، ا یهاتیلنفوس یبر رو یبدن تیفعال ریتأث رسدیمه نظر با توجه به نتایج، ب
تغییر در این شاخص سیستم ایمنی بستگی به نوع و شدت و مدت فعالیت بدنی است.  زیبرانگنامشخص و بحث

 های تمرین، نوع شیطول مدت آزما، شآزما وهیش لیقباز  عوامل مختلفی ریتأثتغییرات  انها تحت  احتمالاًدارد. 
نتایج پژوهش ما همچنین . (3۱) افراد است یهورمون ی و وضعیتبدن یسطح آمادگ ،جنس، سن، به کار گرفته شده

نیز محققان  (=33/۱P)اد بین تعداد روزهای ابتلا به بیماری و انجام تمرینات هوازی ارتباطی وجود ندارد نشان د
کاران ورزش ریدر ورزشکاران و غ یمنیدستگاه ا یهاشاخص بدنی بر تمرین هایاثر  یرا از بررس یمتفاوت جینتا

 و (3) ی تنفسیهایماریکاهش اندک ابتلا به ب، برخی (34) پذیریرییغعدم تاز مطالعات  یاند. برخگزارش کرده
در پژوهشی عدم  4. نیمان و همکاران(9) انددادهی تنفسی را گزارش هایماریببرخی نیز افزایش خطر ابتلا به 

همچنین در نتایج  هاآن کیلومتر گزارش دادند. 04و  4۱ 1ی دستگاه فوقانی پس از هایماریبافزایش ابتلا به 
، نندکیها محافظت ماز عفونتنفسی را دستگاه تدر هفته  لومتریک 01از  شیب نیتمر پژوهش خود گزارش دادند که

  .(34)دار نبود معنی هاآننتایج پژوهش هرچند 
 

1 Nieman et al 

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 

in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Nieman 1990 -0.752 0.345 0.119 -1.428 -0.076 -2.181 0.029

Barrett 2012 -0.392 0.204 0.042 -0.792 0.008 -1.920 0.055

Barrett 2018 -0.128 0.121 0.015 -0.364 0.109 -1.059 0.290

Sloan 2013 -0.555 0.360 0.130 -1.262 0.151 -1.542 0.123

Ciloglu 2005 -0.797 0.231 0.054 -1.250 -0.343 -3.443 0.001

Silva 2018 2.330 0.524 0.274 1.303 3.356 4.448 0.000

Nieman 1997 0.303 0.462 0.214 -0.603 1.208 0.655 0.513

Klentrou 2002 -0.570 0.214 0.046 -0.990 -0.150 -2.663 0.008

-0.203 0.210 0.044 -0.615 0.209 -0.965 0.335

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Exercise Control

Meta Analysis
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 زیمطالعات وارد شده در متاآنال تیفیک تیوضع: نمودار مربوط به ۲شکل 
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 در خصوص تاثیر فعالیت بدنی بر برخی فاکتورهای سیستم ایمنیFunnel : نمودار ۷شکل 
 

موجب کاهش ابتلا در سال  لیما 43۲۲دویدن به طور متوسط  نشان دادند که 4در همین راستا هیوت و همکاران
 یردگسرماخواز  پیشگیری در فعالیت بدنی ریتأثدر پژوهشی که با هدف . (3) گرددیمی دستگاه تنفسی هایماریببه 

 0مانزاک و همکاران .(30)است  مؤثرکاهش تعداد روزهای ابتلا به بیماری  نشان داده شد که ورزش بر، انجام شد
است و رابطه انها شکل  J به صورت منحنی های سیستم ایمنیتغییر شاخصو  یبدن تیفعال ان کردند رابطه بینبی

 یهاتیلنفوس کاهشباعث  یعنی عدم فعالیت بدنی و در مقابل فعالیت بدنی شدید، هر دو .به صورت مستقیم نیست
و دیگر شاخص های سیستم ایمنی می گردد. در مقابل فعالیت بدنی با  هالیبزاق و نوتروف A نیمونوگلوبیخون، ا

بزاق و  A نیمونوگلوبیخون، ا یهاتیلنفوسموجب افزایش شاخص های سیستم ایمنی مانند  طشدت و مدت متوس
 .(09) گرددیم ی دستگاه تنفسیهایماریخطر ابتلا به بمی گردد که به نوبه خود موجب کاهش  هالینوتروف

 41 ای 40 در تمرینات هوازیکه  یزنان ی کوچک نشان داده شد،هانمونهدر دو مطالعه تصادفی با  در همین راستا
 3و همکاران در مقابل اکبولم .شوندیمی تنفسی مبتلا هایماریبتحرک به بی زناناز  کمتر کنندیشرکت م یاهفته

)یعنی  نندکیم ی رقابت را تمامترکوتاهمان گزارش دادند، خطر ابتلا به بیماری تنفسی در دوندگان ماراتون که در ز
 ستم ایمنیسرکوب سیعامل  کبیان کردند تمرین با شدت بالا ی هاآن .(9)بیشتر است  رقابت شدیدتری دارند(،

یجه گرفت نت توانیماساس  نیبر هماست ولی این نتایج در ورزشکاران زبده مشاهده نشد.  مبتدی ورزشکاران برای

 

1 Vu T et al 
2 Manzaneque et al 
3 Ekblom  et al 
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 ر برابرقرارگیری د ها هنگامدر برابر عفونتی ترآمادهکه ورزشکاران زبده از یک بدن قوی بلکه از سیستم ایمنی 
 .هستنددار ی، برخوربدن تیفعال یکیولوژیزیف دیاسترس شد

 اتو افراد مشارکت کننده در تحقیق هاروشتفاوت در کننده منعکس هاافتهی در اختلاف در کل به نظر می رسد
یر به قطع یقین، نقش فعالیت بدنی را در تغی توانینمهمچنین با توجه به نقش وراثت در سیستم ایمنی  .است

به  توانیمی پژوهش هاتیمحدودی ویروسی دستگاه تنفسی تعیین کرد. از هاعفونتو  ی سیستم ایمنیهاشاخص
 یها برادادهتعداد  به دلیل یکسان نبودن روش مطالعات محدود گردید و هادادهاشاره کرد.  هادادهمحدود بودن 

فسی در حین تگاه تنبه دس مربوط به ورزش یهابیآس یابیارز یبراهمچنین نبودند.  یکاف هازیرگروه زیانجام متاآنال
خطر  ،اتمطالع شتریب یریمطالعات انجام شده با توجه به سوگ شتری. در بای وجود نداشتبیماری تنفسی، داده

 هانآبیشتر مطالعات تصادفی سازی را گزارش نکردند به دلیل ماهیت مطالعات،  .سوگیری بالایی وجود داشت
در روند متاآنالیز قرار نگرفتند. اطمینان به شواهد به دلیل عدم کورسازی و  لیدلکورسازی نشده بودند. به همین 

ی هایماریب یبندطبقه یسازگار برا یارهایفقدان مع یبررس نیا یاصل تیمحدود فاصله اطمینان زیاد، کم است.
بالینی با  یهاگزارشی از اگسترده فیط. مطالعات مروری گذشته نیز به عدم همگنی، انتشار بوددستگاه تنفسی 

ی هاتیگزارش فعال . همچنین بیشتر مطالعات(49) اندانواع تمرین اشاره کردهاز  یاگسترده فیو ط ی مختلفهاطرح
 ژنیاکس میمستقریو غ میمستق یابیشامل ارز ینیع یهایابیارز کرده بودند وها ثبت با استفاده از پرسشنامه بدنی را

 مصرفی انجام نشده بود.

 گیرینتیجه
ی تگاه تنفسدس یروسیو یهاو عفونت یمنیا ستمیس یهابر شاخص یبدن تیفعال ریتأث زیمتاآنالدر مجموع در این 

ی هایماریببه  ی از ابتلاریشگیپنبود اما فعالیت بدنی ممکن است اثرات مثبتی در  داریمعنبررسی گردید. نتایج 
عیف بود و ض نسبتاً هاآناندک بود و کیفیت  مطالعات تعدادتنفسی و بهبود روند بیماری داشته باشد. با این حال 

به  نینابراب .ندارداطمینان وجود  ی باریگجهینتتجزیه و تحلیل کافی وجود نداشت بنابراین اطلاعات کافی برای 
ی تنفسی هایماریبو  یبدن تیفعالی بالا و با کیفیت لازم است تا ارتباط بین هانمونهی کنترل شده با هاپژوهش

 .مشخص گردد

 تشکر و قدردانی

 .شودصمیمانه تشکر می شهرکردبدینوسیله از مساعدت معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 
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Abstract  

Background and Purpose: The results of several studies suggest that suggest that physical 

activity causes changes in immune system indicators and affects viral infections of the 

respiratory tract. The aim of this study was to evaluate the effect of aerobic exercise on blood 

lymphocytes, salivary immunoglobulin A and neutrophils as a systematic and meta-analysis. 
Methodology: The databases including MEDLINE/PubMed, EMBASE, the Cochrane and 

Scopus were searched with keywords from 1900 to 2020 AD. After the initial screening, the 

full text of the articles was evaluated and the articles that were included in the research criteria 

were analyzed. 260 articles were found, and among the articles reviewed, 11 articles were 

the criteria for systematic and meta-analysis. Accordingly, 812 people were divided into two 

control groups and 401 and 411 experimental groups, respectively. 
Results: The results showed that between the two groups of aerobic activity and control 

group in salivary immunoglobulin A levels (P = 0.71, SE = 0.23, V = 0.06, CI = -0.37 0.55 

Z = 0.38), blood lymphocytes (P = 0.33, SE = 0.11, V = 0.01, CI = -0.11 0.32 Z = 0.98), 

neutrophils (P = 0.11, SE = 0.15, V = 0.02, CI = -0.55 0.05 Z = -1.61) and the number of 

days infected with the virus (P = 0.33, SE = 0.21, V = 0.04, CI = -0.61 0.21 Z = -0.96) There 

was no difference between physical activity group and control group. 

Conclusion: The results of the present meta-analysis showed that there was no significant 

difference between the control group and the aerobic training group on blood lymphocytes, 

salivary immunoglobulin A and neutrophils. Given that, the number of studies and 

participants was very small and the quality of studies was relatively poor. It appears to be 

necessary to determine the association between blood lymphocytes, salivary immunoglobulin 

A, and neutrophils with aerobic activity, higher quality studies, and larger sample size. 
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