
  
  53-66:ص ص                         23/06/90:پذیرش          26/11/89:دریافت 

  

  در  تزریق واکسن آنفلوانزا بر شاخص هاي پیش التهابی و ضد التهابیتاثیر 

  ژیمناست هاي پسر نابالغ

  1دکتر پروین فرزانگی

 چکیده

د پاسخ ایمنی بررسی شده، پاسخ ایمنی پس اثر یک جلسه تمرین حاد قبل از واکسیناسیون بر بهبو: و هدفزمینه     

تزریق واکسن آنفلوانزا  بر شاخص هاي هاي تاثیر ،هدف این مطالعه . هنوز ناشناخته مانده است ،از یک دوره تمرین

  .در ژیمناست هاي پسر نابالغ بود پیش التهابی و ضد التهابی

و گروه تمرین بدون واکسن ) گروه واکسن(واکسن -به دو گروه تمرینژیمناست پسر نوجوان  30: هامواد و روش    

درصد ضربان  60-80هر دو گروه برنامه تمرینی منتخب ژیمناستیک را با شدت میانگین . تقسیم شدند) گروه کنترل(

بـه منظـور تعیـین تغییـرات غلظـت هـاي سـرمی         .جلسه اجرا کردنـد  3قلب بیشینه به مدت هشت هفته و هر هفته 

 هشتم و چهارم هفته هاي اول، هاي خونی در نمونه)IFN-γ(گاما-و اینترفرون) IL-10(10-اینترلوکین ،)IL-6(6-اینترلوکین

  .شد جمع آوري

بـه   P=01/0و P=0001/0(تیاف معنی دار کاهش گروه دو هر چهار هفته در از پس INFγ و IL-6 داد نشان نتایج: هایافته 

در هفتـه هشـتم در   INFγ روند کـاهش  . ه استشد دیده واکسنه هفته هشتم فقط در گرو معنی دار در تفاوت ).ترتیب

پس از هفته چهـارم و هشـتم فقـط در     INFγدار در تفاوت معنی. دار نبودیگروه کنترل ادامه یافت، اما این کاهش معن

وت تفـا ). P=006/0( یافـت  افزایش در هر دو گروه فعالیت پیش با مقایسه در IL-10  .ه استگروه واکسن مشاهده شد

  .ه ا ستمشاهده شد گروه دو هر پس از هفته چهارم و هشتم در IL-10 دار در معنی

تزریق واکسن آنفلوانزا تأثیر قابل توجهی بر دستگاه ایمنی و حالت  دهد کهاین نتایج نشان می :گیرينتیجهبحث و  

 .هاي پسر نوجوان داردالتهابی خون ژیمناست

  

 .ژیمناستیک ،آنفلوانزا، واکسن  IL-6، IL-10،IFN-γ:کلیدي واژگان

  

  استادیار دانشگاه آزاداسلامی واحد ساري 1
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The effect of influenza vaccine injection on proinflammatory and 
anti-inflammatory markers in immature boy gymnasts  

 
Farzanegi. P 

 
Abstract  
Introduction And Aim: Although, the effect of the acute exercise prior to vaccination on 
improved the immune system response was investigated, the immune response to an 
exercise period is unclear. The aim of this study was to determine the effect of influenza 
vaccine on pre-inflammatory and anti-inflammatory markers in prepubertal boy 
gymnasts. 
Methodology: Thirty boy gymnasts divided into 2 groups; vaccine group and control. 
The exercise protocol consisted of intensity 60-80% of maximum heart rate, 3 days per 
week, for 8 weeks. Blood samples were obtained in first , 4 and 8 weeks to determine of 
IL-6, IL-10 and IFN-γ serum concentrations.  
Findings: The results showed that IL-6 and INFγ after four weeks decreased in two 
groups(P=0.000, P=0.001 respectivly). Significant difference in 8th week in the only 
vaccine group was observed. Decreasing trend of INFγ was continued in the control 
group, however, this decrease was not significant. Significant difference in INFγ was 
observed in 4th and 8th weeks in the vaccine group. In compared with pre-exercise ,IL-
10 was increased in two groups  (P=0.006). Significant difference in IL-10 was 
observed in the 4th and 8th weeks, in two groups.  
Conclusion: These data demonstrate that influenza vaccination has a significant effect 
on immune system and inflammatory state in prepubertal boy gymnasts.  
 
Key Words: IL-6, IL-10, IFN-γ, Influenza Vaccine, Gymnastic. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  



  55...تاثیر تزریق واکسن آنفلوانزا بر شاخص هاي پیش التهابی و ضد التهابی

  :مقدمه

  هاي ویروسی شناخته شده است که در طول تاریخ با ایجاد آنفلوانزا یکی از بیماري    

کثیري را به کام مرگ فرو ي هخود در سطح جهان عد 2گیرها و موارد تک، طغیان1هاگیري همه

نموده و در عین حال باعث مصونیت  یناکبرده، بسیاري از افراد را مستعد ابتلا به عوارض خطر

 10- 30هر  ،ویروس عامل این بیماري که طی یک قرن گذشته. شده استها  ظیمی از انسانگروه ع

هاي بین دو پاندمی گیريبار موجب وقوع همهسال یک 1- 3بار باعث ایجاد پاندمی و هر سال یک

  .)1 -3(گردیده است

به  ها بوده،کودکان دبستانی کانون اصلی اپیدمی د،دهمشاهدات اپیدومیولوژیک نشان می    

 درصد 30تا20در بزرگسالان حدود  درصد و 40تا30زان شیوع در کودکان ممکن است یکه مطوري

  .)4 ،5(برسد درصد 50بیمارستان و مرگ ومیر در افراد مسن حدود میزان بستري شدن در وباشد

پیش هاي سایتوکاینبرخی از  نشان داد ،دهبررسی ترشحات تنفسی انسان یا حیوانات آلو    

 1-، اینترلوکین)α -TNF(آلفا  فاکتور دهنده ، تومور نکروزIFN)-α(آلفا  اینترفرون مانند ؛ التهابی

، )IL-8( 8-، اینترلوکین) IL-6( 6- ، اینترلوکین)β-IL 1(بتا  1-و اینترلوکین)  α-IL 1(آلفا 

  .)6، 7(یابندمی ایش سریع و همزماندر محل عفونت افزها مونوسیت و کموکاین

(CMI)پاسخ واسطه برقراري ایمنی سلولی    
ی دفاع از آنفلوانزا یممکن است جهت پیش گو 3

ها، نقش کلیدي در هدایت پاسخ از طریق تولید سایتوکاین 4Th1هاي لنفوسیت. )8(مناسب باشد

Th2ایمونولوژیک به یک پاتوژن ویژه، در مقابل پاسخ 
که  Th1هاي سلول. کنندبازي می 5

هاي در حالی که سلول. کنند واسطه برقراري ایمنی سلولی هستندرا ترشح می IFNγسایتوکاین 

Th2 4-اینترلوکین هايسایتوکاین)IL-4(، 5-اینترلوکین)IL-5 (10-اینترلوکین و)IL-10 ( را ترشح

باعث کاهش تولید . IL-10 )9(نمایندهاي با تیتر بالاي آنتی بادي ایجاد مینموده و پاسخ

-12(می کندشده و فعالیت ماکروفاژ را طی عفونت مهار  IL-12هاي پیش التهابی مانند سایتوکاین

10(.  

  

1- Epidemics 
2-Sporadic 
3-Cell-mediated immunity(CMI)  
4-T Helpper-1 
5-T Helpper-2 
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    10-IL و تداوم بلند مدت موجب مهار ایمنی تواند ضد التهابی است که می ،ترین سایتوکاینمهم

میزان ویروس  در پاسخکننده تعیین  نقش IL-10. شود هاپاتوژن در عفونت مزمن در موش

داري با افزایش  موش ارتباط معنی  IL-10ویروسی در يپیشرفته کلیرانس. ي حاد داردآنفلوانزا

 IL-10عدم وجود  دادندنشان  )2010( 1و همکاران سان ).13(دارد +CD8 و یا   +CD4سلول هاي

خاص ویروس و در نتیجه  موضعی اولیه عفونت منجر به افزایش تولید آنتی بادي هايدر زمان

  .)14(شودمی وانزالافزایش محافظت در برابر عفونت ویروس آنف

هاي برخی از جنبه. رسد عملکرد ایمنی در میان کودکان و بزرگسالان متفاوت باشدبه نظر می    

 هم. رسنددستگاه ایمنی به هنگام تولد عملکرد کاملی ندارند و در دوران کودکی به تکامل می

 .)3(یابدها تکامل میژندستگاه ایمنی در مقابله با آنتیچنین 

که اثر بخشی آن در افراد  است؛واکسیناسیون  جهت مصون سازي، پیشگیرانهترین اقدام مهم    

در کشور امریکا . )15 -18(استدرصد  60تا50درصد اما در افراد مسن 90تا60 جوان حدود

ماه که در  23کودکان زیر  ماهه، 23تا6دکان سالم کو ،سال50تزریق واکسن براي افراد بالاي 

که داراي ریسک بالاي انتقال ویروس  هاي بسته نظیر مهد کودك قرار دارند و افراديمحیط

ولیکن دراکثر کشورهاي اروپایی فقط براي  افراد در  مانند پرستاران توصیه شده است،هستند؛

وجود دارد  مدارکیدر حال حاضر  .)3(ده استپیشنهاد ش سال، 50معرض خطر بالا و افراد بالاي 

  .)6(سال  بیشتر است 16تا  2 سنی يدامنهکارایی و اثربخشی واکسن آنفلوانزا در  دهدکه نشان می

بادي به واکسن آنفلوانزا در افراد مسن غیرفعال پس از تمرینات هوازي گزارش بهبود پاسخ آنتی

تزریق واکسن متعاقب تمرین کانسنتریک  با سه روز  28پس از  بدین صورت که. )19(شده است

تغییري در تیتر ) درصد دوز توصیه شده 50(درصد و تزریق نیم دوز واکسن 110، 85، 60شدت 

تواند به این فرضیه مطرح شده که فعالیت ورزشی می بااین وجودآنتی بادي مشاهده نشده است، 

از طرف دیگر . سن مورد توجه قرار گیردهاي افزایش یافته واکعنوان یک یاور کمکی جهت پاسخ

هاي بندي تزریق واکسن آنفلوانزا قبل از انقباضات اکسنتریک تاثیري در غلظت سایتوکاینزمان

عوامل مختلفی ها به ورزش و واکسن آنفلوانزا به سایتوکاینپاسخ  .)20(پیش و ضد التهابی نداشت

 و زمان روش، ترکیب واکسن ،هاودنیآزمسطح آمادگی  جنس، سن، مدت فعالیت، مانند شدت،

 .)4، 8، 19، 21، 22، 23، 24(داردبستگی گیري اندازه

  

1- Sun  
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العاده مستعد به عفونت آنفلوانزا بوده و همچنین در انتشار این کودکان از جمله افراد فوق    

و یا  به ویژه کودکانی که یا اصلا واکسن دریافت نکرده )3(بیماري به دیگران سهم به سزائی دارند

ادبیات موجود در حیطه ایمونولوژي . )25(فقط یک دوز از دو دوز توصیه شده دریافت کردند

برخی از . )3، 26(دهد عملکرد ایمنی در میان کودکان و بزرگسالان متفاوت استورزش نشان می

-هاي دستگاه ایمنی به هنگام تولد عملکرد کاملی ندارند و در دوران کودکی به تکامل میجنبه

هاي عملکرد ایمنی ذاتی در کودکان کمی پائین بوده وبه تدریج دستگاه ایمنی در لذا شاخص. رسند

  .)25، 26(یابدها تکامل میژنمقابله با آنتی

 80میلیون کودك و نوجوان در بیشتر از  30هایی است که بالغ بر ژیمناستیک یکی از ورزش    

با توجه به . مشغول به فعالیت هستند) لمپیکاز مبتدي تا سطح ا(کشور جهان در همه سطوح

-اهمیت این رشته ورزشی از نظر تعداد ورزشکاران، سن افراد، پیچیدگی و تنوع حرکات، شدت

اندك و انگشت ها  هاي متغیر و زمان اجراي تحقیقات انجام شده در مورد سیستم ایمنی ژیمناست

  . باشد شمار می

و همکاران ا تلاش ولاچمطالعات اولیه در این راستا ب     
1

این . ریزي شدپی 1998در سال   

دقیقه ورزش  20محققان  به بررسی تغییرات در عملکرد سیستم ایمنی و روند تکامل آن متعاقب  

ي دختر نابالغ  و دختران غیر ورزشکار هادر دقیقه در ژیمناست 180 -170هوازي با ضربان قلب  

ها و همچنین اختلال در قیق، اختلال در عملکرد نوتروفیلنتایج تح. سال پرداختند 12-10سن 

  . )27(ها را نشان دادتکامل سیستم  ایمنی  در ژیمناست

جهت روشن شدن بیشتر تفاوت میان کودکان ورزشکار و غیر ورزشکار هاي بعد، در سال     

افزایش در  2نو همکارا به طوري که الیکیم. )28، 29، 30، 31(تري انجام شدتحقیقات گسترده

 12-10دختران نخبه ژیمناستیک  IgEو IgA ،IgG ،IgMهاي سرمی و غلظت Bهاي تعداد سلول

 عدم تغییردر همین راستا . )32(مشاهده کردنددقیقه فعالیت ورزشی شدید  20قبل و بعد از  ساله

 گزارش شدههفته تمرینات ژیمناستیک در دختران ژیمناست  12پس از  IFNγو IL-6در ترشح 

ادبیات  نخبه و ورزشکارکودکان  مطلوب سیستم ایمنی در عملکرد توجه به اهمیت ).33(است

تزریق  تاثیرها پژوهش حاضر در نظر دارد  ثیر واکسن بر پاسخ ایمنی ژیمناستأدر مورد ت محدود

  

1-Wolach 
3-Eliakim  
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ي پیش ها برخی از شاخص پاسخژیمناستیک را بر  تمرین متعاقب هشت هفتهواکسن آنفلوانزا 

  .و ضد التهابی مورد مطالعه قرار دهدالتهابی 

 

  مواد و روش ها

  ها  آزمودنی

هاي پسر نفر از ژیمناست 30در یک کارآزمایی نیمه تجربی که به صورت میدانی اجرا شد،     

  گیري هدفمند و در دسترس بر اساس اطلاعات پرسشنامهساله استان بصورت نمونه 12تا  9نخبه 

هاي هورمونی، خودایمن،  سابقه فعالیت، سابقه بیماري: ه  شاملمشخصات عمومی پژوهشگر ساخت

و ) واکسن(واکسن -عروقی بصورت داوطلبانه انتخاب و به دو گروه تمرین–عفونی و قلبی

فصل مناسب براي اجراي پژوهش به علت زمان . تقسیم شدند) کنترل(بدون واکسن - تمرین

ها  عمومی آزمودنی هايت، شاخصبه ذکر اس لازم. احتمال شیوع بیماري، فصل پائیز انتخاب شد

 1در جدول ها  مشخصات عمومی آزمودنی .نداشتند یکدیگر داري با معنی تفاوت دردوگروه

  .گزارش شده است

  ها مشخصات عمومی آزمودنی: 1جدول 

  گروه
  سن

  )سال( 

وزن بدن 

  )کیلوگرم(

  قد

  )سانتی متر(

  درصدچربی

  )درصد(

ژن سیحداکثر اک

  مصرفی

لیتر میلی (  

  )برکیلوگرم

  42 ±65/5  2/10±25/2  21/128 ±21  9/20±67/2  92/7 ±79/0  واکسن

  6/43±22/3  42/10±5/8  1/126 ±22/1  19/21±7/4  8/7 ±96/0  کنترل

  .اعداد بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است*
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  پروتکل تمرین

هر جلسه تمرین . دقیقه بود 90و هر جلسه جلسه  3هفته بود که هر هفته  8مدت دوره تمرینی     

شامل گرم کردن، برنامه آمادگی جسمانی ابتدایی، اجراي مهارت هاي هر وسیله، برنامه آمادگی 

  . جسمانی انتهایی و سرد کردن بود

  :برنامه تمرینی بشرح زیر اجرا شد

 10کات کششی، دقیقه حر 5دقیقه بود که شامل،  45 مدت گرم کردن و آمادگی جسمانی ابتدایی

دقیقه حرکات آمادگی  25دقیقه اجراي حرکات باله،  5دقیقه اجراي حرکات آکروباتیک زمینی، 

جسمانی که شامل حرکات قدرتی انعطافی روي نردبان سوئدي، کشش بارفیکس، بالا و پائین 

ار رفتن از طناب و اجراي حرکات دیپ، ال روي پارالل و شناي شکم کتابی و بالانس کنار دیو

اجراي مهارت بر روي شش وسیله . شد بار تکرار می  25 – 20این حرکات هر جلسه حداقل . بود

دقیقه بر اساس برنامه استاندارد سطح بندي برگرفته از برنامه سطح بندي آکادمی  30به مدت 

دقیقه آخر شامل برنامه آمادگی جسمانی  15. )20(فدراسیون جهانی ژیمناستیک اجرا شد

) راه رفتن ملایم و اجراي حرکات کششی(و سرد کردن) رکات قدرتی، اتعطافی، دیپح(انتهایی

در این برنامه براي هر سن برنامه خاصی طراحی شده است که هر ژیمناست جهت افزایش . بود

تر اجرا می  تر و پیچیده شدت تمرین بر اساس توانمندي و تسلط بر هر مهارت، حرکات را  تکمیل

لیت بر اساس پیچیدگی حرکتی که طبق برنامه استاندارد جهت مسابقات یعنی شدت فعا. کرد

درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه بود که با  80–60شدت تمرینات . یافت باشد، افزایش می می

  .ضربان سنج  پولار ساخت کشور فنلاند کنترل شد

  روش اجراي آزمون

گیري صوصی دعوت شدند تا خونخ به آزمایشگاهها  پیش از شروع پژوهش، همه آزمودنی    

محتوي  واکسن لیتري میلی 5/0یک دوز صبح،  10گیري در ساعت پس از خون. انجام شود

؛ واکسن ویروسی سه ظرفیتی غیر فعال شده Influvac 2006/2007(هماگلوتینین ونورآمینیداز

ازوي چپ صورت سوسپانسیون جهت تزریق درون عضلانی در ب به )آنفلوانزا ساخت کشور آلمان

  . باشد زیر می شرحاین واکسن به  ترکیب محتوي. گروه واکسن استفاده شد

A/Wisconsin/67/2005(H3N2)likeStrain;15μgHA,A/Newcaledonia/20/99(H1N1)–
likeStrain;15μgHA ,B/Malaysia /2506/2004–likeStrain ;15μg HA. 
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شده و سپس واکسن یاد آور به گروه پس از چهار هفته ابتدا دومین نمونه گیري خونی انجام 

در هر مرحله ي . سومین مرحله خونگیري در انتهاي هفته هشتم انجام شد. )34(تجربی تزریق شد

نمونه هاي . سی سی خون ازورید بازویی دست چپ در ناحیه ي آرنج گرفته شد 5خون گیري 

جدا شده و تا زمان ها  آندور در دقیقه سانتریفوژ شده و سرم  1800دقیقه با  18خونی به مدت 

روش کمی وبا استفاده از  ها به همه سنجش. نگهداري شد -c˚20انجام آزمایشات در دماي 

ELISAمتد
  . انجام شد1

 Bemdez med system شرکت روش کمی وبا استفاده از کیت هاي بهها  سایتوکاین سنجش

  92/0و حساسیت IL-6 02/0 حداقل میزان اندازه گیري شده براي. انجام شداتریش  کشور ساخت

  . بود 95/0پیکوگرم بر میلی لیتر  و حساسیت  IFNγ 76/0و  99/0برابر   IL-10و براي 

  

  روش هاي آماري

براي تعیین نرمال بودن توزیع . انحراف استاندارد بیان شدند±به صورت میانگینها  ابتدا داده    

 نیز با استفاده ازها  تجانس واریانس گروه. اسمیرونف استفاده شد-از آزمون کلموگرافها  داده

در مراحل مختلف  IFNγ و IL-6 ،IL-10براي مقایسه ي . آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت

در صورت . استفاده شد) ANOVA(هاي مکرر گیريتحلیل واریانس با اندازه ازاندازه گیري 

نوع اول از طریق روش بون فرونی زوجی با اصلاح خطاهاي  tمشاهده تفاوت معنی دار از آزمون 

براي گروه هاي مستقل تغییرات بین  tبا استفاده از آزمون . براي تعیین منشاء تفاوت استفاده شد

 .در نظر گرفته شد >05/0P براي تمام محاسبات سطح معناداري. گروهی مورد مقایسه قرار گرفت

  . انجام شد 14 ينسخه SPSSکلیه عملیات آماري با استفاده از نرم افزار 

  

  هایافته

 لیکنو کاهش یافتدر گروه واکسن پس از هفته چهارم  IL-6 بر اساس یافته هاي پژوهش، غلظت

 19/038/0به  9/013/1از (به میزان غلظت پایه نرسید  ، اماپس از هفته هشتم افزایش یافت

در مقایسه بین گروهی تفاوت معنادار بین هفته اول و چهارم ). 15/086/0ng/mlو بعد  

)01/0=P،84/2F= ( و هفته چهارم و هشتم)0001/0=P ،28/7F= (مشاهده شد.  

  

1.Enzyme-Linked Immunosorbent Assay. 
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پس از هفته هشتم کاهش  لیکنو ز هفته چهارم افزایش یافتدر گروه واکسن پس اIL-10 غلظت  

در مقایسه بین گروهی ).  62/052/9ng/mlو بعد  84/08/15به  78/038/7(یافت 

، P=015/0(و هفته چهارم و هشتم) =P ،56/4F=006/0(تفاوت معنادار بین هفته اول و چهارم 

43/6 F= (غلظت  . مشاهده شد INFγ  لیکنو افتکاهش یدر گروه واکسن پس از هفته چهارم 

به  36/023/1از (به میزان غلظت پایه نرسید  ، اماپس از هفته هشتم افزایش یافت

17/024/0   25/0و بعد43/0ng/ml .( در مقایسه بین گروهی تفاوت معنادار بین هفته اول و

جدول (مشاهده شد )  =P  ،74/8F=0001/0(هفته چهارم و هشتم و ) =P،84/2F=010/0(چهارم 

2.(  

  

  قبل و پس از  ها آزمودنی IL-6 ،IL-10، INFγ متغیرهاي  میانگین: 2جدول 

  هفته چهارم و هشتم

  هفته هشتم  هفته چهارم  وضعیت پایه    متغیرها

IL-6 (ng/ml)  9/0  گروه واکسن13/1  19/038/0*  15/086/0†*  

  48/048/1  29/062/0*  34/098/0  گروه کنترل

IL-10 (ng/ml)  78/0  گروه واکسن38/7  84/08/15*  62/052/9†*  

  *†34/068/4  76/038/9*  78/028/5  گروه کنترل

INFγ(ng/ml)  36/0  گروه واکسن23/1  17/024/0*  25/043/0†*  

  39/054/0  21/036/0  14/025/0  روه کنترلگ

  .مقادیر بر حسب میانگین و انحراف استاندارد

  .تفاوت معنادار در مقایسه با هفته چهارم †تفاوت معنادار در مقایسه با هفته اول ،  * 

  

  بحث و نتیجه گیري 

ین مطالعه این بود که آیا تزریق واکسن آنفلوانزا به همراه هشت هفته تمرین منتخب هدف ا    

 بخشد؟پاسخ ایمنی را بهبود می درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه  60-80ژیمناستیک با شدت 

یافت  کاهش گروه دو هر چهار هفته در از پس INFγ و IL-6 داد حاضر نشان پژوهش هاي یافته

  .یافت افزایش در هر دو گروه فعالیت از پیش با مقایسه در IL-10 ولیکن 
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درصد یک تکرار بیشینه  85نشان دادند که تمرین اکسنتریک با ) 2007(و همکاران  1ادوارد 

)1RM (را افزایش می دهد واکسن آنفلوانزا پاسخ ایمنی به)2009(و همکاران  2نتایج وودز  .)4 (

این  .)19(نفلوانزا پس از تمرینات قلبی عروقی را نشان دادهم  بهبود پاسخ آنتی بادي به واکسن آ

افزایش ممکن است به این دلیل باشد که سطوح پلاسمائی این مارکرها، به طور دقیق آسیب درون 

تغییر در . دادند نشان) 35(عضلانی و وضعیت التهابی متعاقب فعالیت را همانند مطالعات پیشین

تواند ماهیت نوبت تمرین، می جهت انعکاسIL-6 ها مانند ی یکی از این مارکریسطوح پلاسما

 به وسیله يبه تمرین   IL-6به علاوه این احتمال است که پاسخ  .)21، 35(احتمال  قویتري باشد

مدارکی وجود دارد که نشان می دهد انقباض . )36(یک پاسخ اضافی به واکسن ضعیف شود

 .)1(محل بافت عضلانی تمرین کرده ارتباط دارد عضلانی با افزایش موقت در انتشار لنف اطراف

 IL-6تغییرات در . این مشابهت با نتیجه مطالعه حاضرممکن است نزدیک بودن شدت تمرین باشد

اي که  در مطالعه) 1996(و همکاران  3تکیسول. )37(عموما متعاقب این گونه تمرینات بیشتر است

 متعاقب تزریق واکسن IL-6 و IL-2پاسخ  داد کهش گزار ،افراد مسن با زوال عقلی انجام داده روي

  . )38(استین یآنفلوانزا پا

سرم  هايسایتوکاین تغییرات بر قوي اثر عروقی هورمونی و قلبی پیشنهاد شده است عوامل    

 اثرمستقیمی هاکاتکولامین چنین، هم.)39(دارند ،ورزش اثر در شده ایجاد عضلانی آسیب به نسبت

هشت هفته تمرین  احتمال دارد حاضر، يمطالعه در. )40، 41(دارند هاي التهابیاینسایتوک بیان بر

ها سطوح بالاي کاتکولامین حفظ و کافی آدرنرژیک فعالسازي مسیرهاي قادر به شدت متوسط با

لذا ممکن  .)42(کند پایه در هفته هشتم جلوگیري به سطوح هاهورمون سریع کاهش نبوده تا از

 تغییر .باشد بوده هاکاتکولامین ینیعلت پاسخ پا در هر دوگروه به  IL-6سطوح نین بودیاست پا

. باشد داشته نقش هاسایتوکاین تولید در تواندنیز می لکوسیتی هايزیرمجموعه و هالکوسیت در

 .)43(دارند نقش Il-6 و  TNF-α تولید در بافتی هايماکروفاژ و شده فعال Tهاي سلول

 نقش است ممکن ورزش به شده در پاسخ آزاد Il-6اند کرده پیشنهاد هاهشپژو از برخی    

 چنین افزایش و همTNF-α بازدارندگی  راه از را خود ضدالتهابی اثر که باشد داشته ضدالتهابی

-IL کاهش بیشتر . )9، 10(دهدمی نشان IL-10و  IL-1ra مانند ؛ ضدالتهابی هايسایتوکاین سطوح

  

1-Edwards 
Woods-2 

3-Kiecolt 
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  افزایش بیشتر که است آن التهابی ضد اثرات دلیل به احتمالا حاضر ژوهشپ در گروه تجربی 6

IL-10 کندمی تأیید را این مطلب گروه این در ضدالتهابی سایتوکاین به عنوان یک.  

 هايسایتوکاین مثبت تنظیم و التهابی پیش هايسایتوکاین منفی تنظیم باعث استقامتی ورزش    

  IL-6 ضدالتهابی اثر علاوه، به. )44(شودمی IL-6 و افزایش IL-1ra و IL-10 مانند  ضدالتهابی

 سایتوکاین دو این در شده دیده که تغییرهماهنگ. )10، 11(شودمیIL-10 باعث افزایش ترشح 

 .اثراست این يتأیید کننده تاحدي

در  و دو گروه پس از هفته چهارم افزایش در هر IL-10 حاضر پژوهش دوم يیافته براساس    

هاي چهارم و داري بین دو گروه در هفته معنی همچنین تفاوت. انتهاي هفته هشتم کاهش یافت

  .هشتم مشاهده شد

پس از واکسیناسیون احتمالا با IL-10 افزایش تولید  کهمعتقدند) 2006(و همکاران  1کورسینی    

شارکت در القا متوالی هاي لنفی و مبه گرهها  ، مهاجرت آنα-TNF، کاهش تولید APCمهار بلوغ 

قادر است در درازمدت آنتی ژن ویژه را در  IL-10بنابراین . پاسخ ایمنی اکتسابی همراه است

 در رابطه با تولید) 1999(و همکاران  2برن استین هاينتایج یافته. )13(القا کند +T CD4 هايسلول

IL-6 ،IL-10  و  IFNγ در افراد مسن و جوان پس از تزریق واکسن آنفلوانزا افزایش نشان داد البته

سن .  )24(البته کاهش در مطالعات دیگر مشاهده شد. )15(این پاسخ درافراد جوان چشمگیرتر بود

  .ها و روش تمرینی می تواند جزء  دلایل مهم مغایرت باشدآزمودنی

 کاهش گروه دو هر چهار هفته در از پس INFγ لظتغ داد حاضر نشان پژوهش یینها يیافته    

لیکن گروه کنترل  به روند کاهش خود .  هشتم در گروه واکسن افزایش یافت يو در انتهاي هفته

داري بین دو گروه در هفته هاي  معنی چنین هیچ تفاوت هم. ادامه داد، اما این کاهش معنادار نبود

-ILو IFNγ   کاهش در غلظت) 2007(و همکاران  3کی لوك. ه استچهارم و هشتم مشاهده نشد

 .)45(کردندساله مشاهده  60-76افراد مسن  غلظت پس از ورزش و تزریق واکسن آنفلوانزا در 10

نتایج تحقیق  .تواند پاسخ ایمنی را افزایش دهد حاد می دهد که استرس مطالعات حیوانی نشان می

 وتزریق واکسن آنفلوانزا  پس از 5)پونی( یشگاهیحیوانات آزما روي) 2001(و همکاران  4فولسون

  

1-Corsini  
2Bernstein 
2-Keylock 
3-Folsom 
4 -Pony  
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. )46(را نشان داددر گروه تجربی  IFNγ وها  لنفوسیتکاهش در میزان روز تمرینات بدنی شدید  5

  .)4، 15، 19(مطالعات دیگر افزایش را مشاهده کردند

  

  گیري نتیجه

را بهبود ها  پاسخ سایتوکاینهاي پسر نابالغ به طور خلاصه تزریق واکسن آنفلوانزا در ژیمناست   

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و اطلاعات اندکی که در رابطه با اثر ورزش بر عملکرد . بخشدمی

هاي ورزشی با شدت شود، جهت شرکت در فعالیتایمنی وجود دارد به کودکان پیشنهاد می

اقشار مختلف جاي بحث دارد  لیکن کاربرد این تعامل در. متوسط از واکسن آنفلوانزا استفاده کنند

  .کندکه تحقیقات وسیع آینده را طلب می

  سپاسگزاري

بدین وسیله از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري به جهت تامین منابع مالی 

دانند مراتب تشکر چنین نویسندگان مقاله برخود لازم میهم.شوداین مطالعه تشکر و قدردانی می

  . اعلام نمایندسینا  شناسی آزمایشگاهبخش هورمون ز مسئولین محترمخود را ا
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