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  مقدمه
ايمونولوژي ورزشـي از علـوم گونـاگوني تشـكيل     
شده است مثل فيزيولوژي، علوم ورزشي، پزشـكي،  
ايمونولــوژي و حتــي علــوم رفتــاري كــه درحيطــه 
. خاصي يعني ورزش دست به دسـت هـم داده انـد   

گرايش به رشد و توسعه اين شاخه از علـم، دلايـل   
هدف اصلي ايـن گـرايش آن اسـت    . گوناگوني دارد
ن، مربيان و پزشكان تيم هاي ورزشـي  كه ورزشكارا

مايلند به هر نحو ممكن سلامت ورزشكاران هنگـام  
پس از فعاليت ). 1(تمرينات و رقابت ها حفظ شود 

ورزشي در يك دوره زماني معين، عملكرد دسـتگاه  
ايمني كاهش مي يابد كه بـا ايجـاد پنجـره بـاز در     
دستگاه ايمني موجـب افـزايش احتمـال ابـتلا بـه      

دوره هـاي ورزشـي شـديد بـدون     . مي شودعفونت 
هنگـام  . بازيافت، عملكرد ايمني را كاهش مي دهد

و بلافاصله پس از فعاليـت ورزشـي، لكوسـيتوز رخ    
مي دهد كه پس از پايان فعاليت و در دوره پنجـره  

بـه تـازگي   ). 2(باز لكوسيت ها كاهش مـي يابنـد   
مطالعات ايمونولـوژي ورزشـي بـر اجـزاي كليـدي      

ايمنــي ماننــد ســلول هــاي ايمنــي،   عملكردهــاي
ايمونوگلوبين ها، گلوتامين، سايتوكاين هـا و تـاثير   
عوامل محيطي، تغذيه اي و تمريني متمركـز شـده   

در ميـان اجـزاي گونـاگون دسـتگاه ايمنـي،      . است
سايتوكاين ها از عوامل محلول در اين دسـتگاه بـه   

سايتوكاين ها گروه متنـوعي از  ). 3(شمار مي روند 
ين ها هستند كه به شكل غيـر اختصاصـي و   پروتئ

  aagaeini@ut.ac.ir .استاد و متخصص فيزيولوژي ورزشي دانشكده تربيت بدني دانشگاه تهران، تهران، ايران :گائينيدكتر عباسعلي 
  akbarchamani@yahoo.com .)نويسنده مسئول (* كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي پرديس كيش دانشگاه تهران، هرمزگان، ايران :اكبر چمني* 

  mr.kordi@ut.ac.ir .متخصص فيزيولوژي ورزشي دانشكده تربيت بدني دانشگاه تهران، تهران، ايران دانشيار و :دكتر محمدرضا كردي
   az.abolghasem@yahoo.com. دكتراي علوم آزمايشگاهي، هرمزگان، ايران :دكتر آزيتا مشهدي ابوالقاسم

 و نوتروفيل هاي فوتباليست هاي جوانIL-18تاثير بازي در زمين هاي كوچك بر

  چكيده
هـدف ايـن پـژوهش    . ورزش، باعث بروز تغييراتي در دستگاه ايمني مي شودبازي فوتبال در زمين هاي كوچك به لحاظ ماهيت عملي اين  :هدف و زمينه

  .و ميزان نوتروفيل هاي فوتباليست هاي جوان بود IL-18بررسي تاثير بازي در زمين هاي كوچك بر مقدار
بازيكن در قالب گروه هـاي   16ساله ي شركت كننده در اين پژوهش  15-18فوتباليست  24 از. پژوهش حاضر يك پژوهش نيمه تجربي است: كار روش

كيلـوگرم و   70/58±34/7: سـانتي متـر، وزن   167±66/6 :سـال، قـد   13/16±88/0: تجربي متشكل از دو تيم چهار نفره با ميانگين و انحراف معيار سـني 
 16/55±98/5: سانتي متر، وزن 167±73/5 :سال، قد 80/16±48/0: يار سنيو چهار تيم دو نفره با ميانگين و انحراف مع 96/20±79/1 :شاخص توده بدني

هشت بـازيكن بـا ميـانگين و    . متر به بازي فوتبال پرداختند 35×28و  25×20به ترتيب در زمين هايي به ابعاد  78/19±93/1 :كيلوگرم و شاخص توده بدني
به عنوان گروه كنترل  03/20±14/2 :كيلوگرم و شاخص توده بدني 86/58±21/8: وزنسانتي متر،  171±75/6:سال، قد18/16±07/1: معيار سني انحراف

و نوتروفيل افراد سنجش و يافته ها با استفاده از آزمون آمـاري تحليـل    IL-18بلافاصله قبل و بعد از فعاليت ورزشي، ميزان . هيچ گونه فعاليتي انجام ندادند
  .بررسي شد >05/0pدر سطح معني داري  SPSS 16 و آزمون تعقيبي شفه با نرم افزار واريانس
در گروه هاي تجربي افزايش معنا داري پيدا كرد كه بيشترين ميزان در گروه هاي دو در مقابل دو قابـل مشـاهده    IL – 18نتايج نشان داد مقدار  :ها يافته

  .بود اما نوتروفيل ها هيچ گونه تغيير معنا داري را نشان ندادند
شده و بر ميزان نوتروفيل هاي  IL-18با احتياط مي توان گفت بازي در زمين هاي كوچك در جوانان فوتباليست باعث افزايش معنا دار مقدار : گيرينتيجه

  .خون اين افراد تاثير معنا داري ندارد
   
  IL-18بازي در زمين هاي كوچك، فوتباليست هاي جوان، نوتروفيل،  :ها دواژهيكل

  20/6/92  :تاريخ پذيرش  13/12/91 :تاريخ دريافت
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اختصاصي توليـد مـي شـوند و در شـكل گيـري و      
. تنظيم پاسخ هـاي ايمنـي و التهـابي نقـش دارنـد     

توليد اين مواد، پديـده اي مـوقتي و خـود محـدود     
ســايتوكايني  IL-18 در ايــن ميــان،. شــونده اســت

 IFNγپيش التهابي و يك عامل القا كننـده توليـد   
كه، توليد اينترفـرون گامـا را در    محسوب مي شود
 CTL و) NK )Natural Killerســـلول هـــاي  

)Cytotoxic T Lymphocyte(   ــمن ــا و درض الق
ــه   -Fas L)Fasخاصــيت ســلول كشــي وابســته ب

Dependent Cytotoxicity(  و پورفيرين را در اين
از ســوي ديگــر، ايــن . ســلول هــا زيــاد مــي كنــد

ســـايتوكاين نقـــش بـــارزي در فعاليـــت كمكـــي 
ــيت ــا  لنفوس ــان )Th1 )T helper 1ه                دارد و بي

GM- CSF )Granulocyte Macrophage 

Colony – Stimulating Factor( هايي  سايتوكاين
و  TNF )Tumor Necrosis Factor(، IL-13 مثل

-6 ،2(را القا مـي كنـد    IL-8كموكاين هايي چون 
از طرفي، نوتروفيـل هـا از محورهـاي دسـتگاه     ). 4

ايمني ذاتي انسان به شمار مي روند كه بـر اسـاس   
گزارش هاي موجود، كاركرد آن ها به آساني تحـت  

). 7(تاثير كيفيت و كميت فعاليت بدني مي باشـد  
خ هـاي التهـابي،   نوتروفيل ها در مراحل اوليه پاس ـ

آن هـا ظـرف چنـد    . نقشي كليدي ايفا مـي كننـد  
ساعت در داخل بافتي كه پاسخ التهـابي در آن بـه   

مهاجرت آن ها از خـون  . وجود آمده نفوذ مي كنند
به بافت با بيان مولكول هاي چسبان بر سلول هاي 
آندوتليال عروقي كنترل مي شود كه اين رخداد بـا  

ثـل اينترلـوكين يـك،    ميانجي هاي التهابي حـاد م 
TNFα  فعاليت ورزشي كوتـاه  ). 8(تنظيم مي شود

مدت و بلند مدت هر دو با شدت ها و درجـه هـاي   
گوناگون بر عوامل ايمني و التهابي دوران كودكي و 

همچنـين، دوره ي  ). 9(بزرگسالي تاثير مي گذارند 
بازيافــت فعاليــت ورزشــي، مقــادير برخــي عوامــل 

را در كودكان و بزرگسالان  دستگاه ايمني و التهابي
رشـته فوتبـال بـا     ).10(تحت تاثير قرار مـي دهـد   

ــيش از  ــتن ب ــين   209داش ــيون ب عضــو در فدراس
 245هزار بازيكن فوتبـال حرفـه اي،    207المللي، 

ميليارد طرفدار، يكـي   4/3ميليون بازيكن آماتور و 
از رايج ترين و محبوب تـرين ورزش هـا در جهـان    

ز منظـر ايمونولـوژي كمتـر    محسوب مي شود كه ا

مطالعه شده است و از سويي در سـال هـاي اخيـر،    
مدارس فوتبـال حرفـه اي متعـددي بـراي تربيـت      
بازيكنان جوان و مستعد در سراسر جهان بـه ويـژه   
كشورهاي اروپايي دايـر شـده اسـت كـه رشـد روز      
افزون اين رشته در بين نوجوانان و جوانان را نشان 

به حضور گسترده جوانان و  با توجه). 11(مي دهد 
نوجوانان در ورزش فوتبال و استفاده از شيوه بـازي  
در زمين هـاي كوچـك بـراي آمـوزش ايـن خيـل       
عظــيم علاقمنــد از يــك ســو و كنتــرل مهــاجرت  
نوتروفيل ها از خون به بافـت از راه بيـان مولكـول    
هاي چسبان كه با ميانجي هاي التهابي حـاد مثـل   

ظيم مي شود، اين سوال تن TNFαاينترلوكين يك، 
را به ذهن متبادر مي كند كه آيـا بـازي در زمـين    
هاي كوچك مي توانـد بـر ميـزان نوتروفيـل هـا و      

جوانان فوتباليست تاثير گذار  IL-18مقادير سرمي 
بـه عنـوان    IL-18باشد و آيا ارتباطي بـين مقـادير   

يك عامل پيش التهابي و عضو جديدي از خـانواده  
IL-1 تروفيل ها وجـود خواهـد داشـت؟    با ميزان نو

هدف گيري اين دو سوال، مبناي پژوهش حاضر را 
  .تشكيل مي دهند

  
   كارروش 

پژوهش حاضر يك پژوهش نيمه تجربي است كه 
ــان   ــاري آن را نوجوان ــه آم ــا  15جامع ــاله  18ت س

در ايــن پــژوهش از . فوتباليســت تشــكيل داده انــد
بـازيكن تـيم فوتبـال     24نمونه در دسترس شامل 

شاهين شهرستان رودان استان هرمزگـان، پـس از   
تكميل فـرم رضـايت نامـه و سـوابق پزشـكي و بـا       

نحــوه اجــراي كــار جهــت انجــام  آگــاهي كامــل از
به آزمودني هـا توصـيه شـد    . پژوهش، استفاده شد

يك هفته قبل از اجـراي آزمـون از مـواد نيروزايـي     
مانند مكمل هاي غذايي، گياهان دارويي و يـا دارو  
هاي خاصي كه بر دستگاه ايمني موثرنـد، اسـتفاده   

همچنـين، دو روز قبـل از آزمـون از انجـام     . نكنند
يك هفته قبـل  . شدت زياد پرهيز كنند تمرينات با

از اجــراي آزمــون بــراي همگــن ســازي گــروه هــا 
با استفاده از آزمون يـك  (حداكثر اكسيژن مصرفي 

، سـطح مهـارت و مشخصـات پيكـر     )مايل دويـدن 
در سـاعت چهـار   . سنجي آزمودني ها سنجش شـد 

ــا در    ــودني ه ــري آزم ــون گي ــر روز خ ــد از ظه بع
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ابعاد زمين و تعداد نفرات شركت كننده در پروتكل تمريني-1شكل  

پـيش  (مونه خوني مجموعه ورزشي حاضر و اولين ن
به ميزان پنج سي سـي در سـاعت چهـار و    ) آزمون

نمونه هـا از سـياهرگ بـازوئي    . سي دقيقه اخذ شد
دست چپ دريافت و به ظروف حـاوي يـخ منتقـل    

سپس آزمودني هاي گـروه تجربـي سـاعت    . گرديد
دقيقـه گـرم كـردن در     15پنج بعد از ظهر بعـد از  

رصـد  د 17درجه سانتي گراد با رطوبـت   40هواي 
طبق پروتكل تمريني در قالب چهار تيم دو نفري و 

تـيم  . دو تيم چهار نفري به بازي فوتبال پرداختنـد 
هاي دو در مقابل دو هشت فعاليت دو دقيقه اي را 
با يك دقيقه استراحت بين هر دو دقيقه در زميني 

متر بدون دروازبان و تـيم هـاي    25در  20به ابعاد 
فعاليت چهار دقيقه اي چهار در مقابل چهار، چهار 

با دو دقيقه اسـتراحت بعـد از هـر چهـار دقيقـه و      
متر  35در  28بدون دروازبان را در زميني به ابعاد 

هنگام اجـراي پروتكـل دو   ). 12(به انجام رساندند 
تيمي كه رو در روي هـم قـرار مـي گرفتنـد بـا دو      
مربي هدايت مي شدند و به محض خـروج تـوپ از   

 پ ديگري به زمين وارد مي شـد زمين، بلافاصله تو
شدت فعاليت با استفاده از ضربان قلـب  ). 1شكل (

ساخت كشور  RS400sdو با ابزار ساعت پولار مدل 
در زمـان اجـراي پروتكـل    . فنلاند كنترل مـي شـد  

تمريني، گروه كنترل هيچ گونـه فعـاليتي را انجـام    
پس از انجام پروتكل، نمونه هاي خوني . نمي دادند

به ميزان پنج سي سي در ساعت پنج و پس آزمون 
چهل و پنج از گروه ها اخذ و در ظروف حاوي يـخ  

پـس از سـانتريفوژ و   .به آزمايشـگاه منتقـل گرديـد   
   CBCجداسازي سرم، نمونه هاي خوني با دستگاه 

ساخت كشور ژاپن  KX-21N مدل Sysmexمارك 
داده هـاي جمـع آوري   . مورد بررسـي قـرار گرفـت   

و تحليـل   SPSS 16 ز نـرم افـزار  شده با اسـتفاده ا 
واريانس يـك طرفـه مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار       

براي بررسي نرمال بودن توزيـع داده هـا از   . گرفت
اســميرنوف و بــراي بررســي  -آزمــون كولمــوگروف

تغييرات درون گروهي، آزمون تعقيبي شفه به كـار  
  .گرفته شد

  
  هايافته

 16آزمودني شركت كننده در اين پژوهش  24از 
نفر گروه تمريني در قالب دو تيم چهار نفره و چهار 
تيم دو نفره در همه مراحل پژوهش شركت كرده و 
ــا پروتكــل بــه بــازي فوتبــال پرداختنــد  . مطــابق ب

آزمودني هاي گروه كنترل بدون شركت در پروتكل 
فقط در سنجش هاي پيش و پس آزمـون شـركت   

اسميرنوف نرمال بـودن   -آزمون كولموگروف.كردند
وزيع داده ها را تاييد كرد و نتايج اطلاعات آمـاري  ت

بـين   3تـا   1گروه هاي تجربي و كنترل در جداول 
  .شاخص ها ارائه گرديده است

با توجه به يافته هاي پژوهش مطـابق بـا جـدول    
ــماره   ــ  3ش ــفه مي ــايج جــدول ش زان و بررســي نت

دو (نوتروفيل ها در هيچ يك از گروه هـاي تجربـي   
ــار   ــل چه ــار در مقاب ــل دو و چه ــاوت ) در مقاب تف

حال آنكه <p (p=0.133)) 05/0(معناداري نداشت 
 >50/0p(اين تفاوت معنـادار بـود    IL-18در مورد 

(p=0.042) .(   با بررسي نتايج همبسـتگي از طريـق
همبستگي پيرسون هـيچ گونـه ارتبـاط معنـاداري     
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 ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي جسماني گروه هاي تجربي و كنترل-1جدول
)متر مربعكيلوگرم بر (شاخص توده بدن )كيلوگرم(وزن  )سانتي متر(قد )سال(سن  گروه ها تعدادآزمودني

14/2±03/20  21/8±86/58 75/6±171 07/1±18/16 8  كنترل
 93/1±78/19  98/5±16/55 73/5±167 48/0±80/16 8 2در مقابل 2  

79/1±96/20  34/7±70/58 66/6±167 88/0±13/16 8 4در مقابل 4  
  

  گروه هاي تجربي و كنترل) درصد(و نوتروفيل IL-18 (pg/ml)ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي  - 2جدول 
آزمون ميانگين انحراف معيار تعداد گروه ها  متغير

41/34  89/195 پيش آزمون  8 كنترل IL-18 
61/33  95/195 پس آزمون 
71/57  70/226 پيش آزمون  8 2در مقابل2
52/39  42/253 آزمونپس 
22/99  88/244 پيش آزمون  8 4در مقابل4
49/93  40/262 پس آزمون 
33/3 پيش آزمون  37/47  8 كنترل  نوتروفيل
06/4 پس آزمون  75/46 
72/10  62/53 پيش آزمون  8 2در مقابل2
42/11  62/57 پس آزمون 
72/5  25/45 پيش آزمون  8 4در مقابل4
83/7  50/52 آزمونپس 

  
  تحليل واريانس شاخص هاي گروه هاي تجربي و كنترلنتايج  - 3جدول 

  F p گروه ها متغير
IL-18 2×2كنترل 

4×4  
701/3 042/0  

  133/0 223/2 نوتروفيل

 مشاهده نگرديد IL– 18بين ميزان نوتروفيل ها و 

(r=0.258, p=0.223).  
  

  و نتيجه گيريبحث 
يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد بلافاصله 
پس از بازي فوتبال در زمين هـاي كوچـك ميـزان    
نوتروفيل هاي فوتباليست هاي جوان تغييري نمـي  

آن ها افزايش خواهد  IL-18كند، اما مقادير سرمي 
برخلاف يافته هـاي ايـن پـژوهش، پـژوهش     . يافت

زن فوتباليســت كــه بــه  18توبــاكي هــارا بــر روي 
ور بررسي عملكرد نوتروفيل ها و لنفوسيت هـا  منظ

پس از خستگي به دنبال فعاليت بـدني انجـام شـد    
افزايش معنادار ميزان نوتروفيل اين افـراد را نشـان   

ــارنش در   ). 13(داد  ــوردا و همك ــي، س  18از طرف
بازيكن آمـاتور فوتبـال تـاثير شـدت تمرينـات بـر       

ــد    ــا و تولي ــيت ه ــي   H2O2لنفوس ــتلاف آنت و اخ
 60 آزمـودني هـا  . دان هاي را بررسـي كردنـد  اكسي

سـپس  . دقيقه تمرين شبيه مسابقه را انجام دادنـد 
با توجه به شدت مسابقه در سه گروه تقسيم شدند 

 -2شـدت پـايين،    -1: كه گروه ها عبارت بودند از
نتايج ايـن پـژوهش   . شدت بالا -3شدت متوسط و 

نشان داد با افزايش شدت تمرين، شـمار نوتروفيـل   
آندرسـون و  ). 14(ا به تدريج افزايش پيـدا كـرد   ه

همكارانش تغييـرات تعـدادي از سـايتوكاين هـاي     
زن فوتباليست  10پيش التهابي و ضد التهابي را در

دقيقـه اي جداگانـه بـا     90نخبه به دنبال دو بازي 
. ساعت بازيافت فعال و غير فعال مطالعه كردند 72

ــا    ــيت ت ــازي لكوس ــين ب ــين و دوم ــد از اول م و بع
. نوتروفيــل هــا در حــد معنــاداري افــزايش يافتنــد
ــابي    ــيش التهـ ــاي پـ ــايتوكاين هـ ــزايش سـ                  افـ

)IL-2, TNFα, MCP-1, IL-8, MIG INfγ, IL-17,( 
     سـايتوكاين هـاي ضـد التهـابي     ،نيز مشـاهده شـد  

)IL -2R, IL-4, IL-5, IL-17, IL-10, IL-13, INFα( 
سـاعت، لكوسـيت هـا و     21بعـد از  . مطالعه شدند
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. مقدار سايتوكاين هـا بـه حالـت طبيعـي برگشـت     
بازيافت فعال بر مقدار سـايتوكاين هـا تـاثيري بـر     

پاسخ ضعيفي بعـد از دومـين بـازي    . جاي نگذاشت
) MIGو  IL-12, IL-6 , MCP-1, IL-8(در ميزان 

). 15(ديده شـد كـه افـزايش انـدكي را نشـان داد      
 IL-6 يدا و همكارانش ارتباط بين مقادير سرميالم
 5با انرژي دريـافتي بعـد از تمـرين را در     IL-18 و

يــك زوج . دوقلوهــاي هموزيگــوت بررســي كردنــد
آزمودني ها فعاليت زير بيشينه اي را روي تردميـل  

دقيقه پايـاني   7دقيقه انجام دادند كه  45به مدت 
نتيجـه  . اكسيژن مصـرفي بيشـينه بـود   % 90آن با 

تغييـر معنـاداري    Il-18پژوهش نشـان داد مقـدار   
افزايش معنـاداري داشـت و    IL-6نداشت اما مقدار 

و انـرژي   IL-6بيان داشـتند بـين مقـادير سـرمي     
دريافتي بعد از يك فعاليت ورزشي شـديد، ارتبـاط   

همسو با ايـن پـژوهش   ). 16(معناداري وجود دارد 
 12ر پژوهشي كه ماركوويچ و همكارانش بر روي د

مرد ميـان سـال كـم تحـرك انجـام شـد، پـس از        
روز تمرينات بـا شـدت متوسـط، تغييـر      7گذشت 

معناداري در تعداد نوتروفيـل هـا و غلظـت سـرمي     
IL-6,IL-10, وCRP  پـژوهش  ). 17(مشاهده نشد

ستاري فرد و همكارانش كـه بـه مطالعـه تغييـرات     
ر شرايط دمايي مختلف پرداختند، دستگاه ايمني د

نشان مي دهد تعداد نوتروفيل هـا در محـيط گـرم    
همچنـين،  ). 18(تغييرات معنا داري را نداشته اند 

مالم و همكـارانش تغييـرات دسـتگاه ايمنـي را در     
روز اردو در ده  5برابــر افــزايش تمرينــات طــي    

فوتباليست نخبه بـا ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد     
بررسي كردند و تغيير معنـاداري   8/17 ±4/0سني 

  ).19(در ميزان نوتروفيل اين افراد مشاهده نكردند 
ناهمسوئي نتـايج پـژوهش هـاي ذكـر شـده بـه       

نوتروفيـل هـا   . عوامل متعـددي مربـوط مـي شـود    
 يو نقش ـ بسـيار بـالايي بـه عفونـت اوليـه      واكنش

محوري در پاسخ التهابي ناشـي از آسـيب بـافتي و    
ايـن سـلول هـاي    . دارنـد ري زا حمله عوامـل بيمـا  

بـه سـرعت بـا    تا پاتوژن به ميزبان كمك مي كنند 
 بـا مخمرها و عفونت هاي قارچي ، باكتري ها تكثير

توليد اكسيژن واكنشي و گونه هاي هيـدروژن، آزاد  
ــولي  ــاي پروتئ ــزيم ه ــازي آن ــاي  زيس ــد ه و پپتي

ميكروب كش توليدي از گرانول هاي سيتوپلاسمي 

داده هــاي مقطعــي  ز طرفــي،ا). 21و 20( بجنگــد
د تمرينات مـنظم ورزشـي بـا تعـداد     نده نشان مي

). 22( پايين نوتروفيل در مردان بـالغ ارتبـاط دارد  
هر چند بيشتر پژوهش هاي طولي تاثيري بر شمار 
نوتروفيل هاي خون افـراد سـالم بـالغ نشـان نمـي      

افزايش اوليـه نوتروفيـل هـا ريشـه در     ). 23(دهند 
ها و افـزايش ثانويـه ريشـه در     رهايش كاتكولامين

فعاليت كورتيزول پلاسما در فراخواني نوتروفيـل از  
لذا با توجه به نيمـه عمـر   ). 24(مغز استخوان دارد 

طولاني كورتيزول، به نظر مي رسد اين امـر باعـث   
افزايش مقادير نوتروفيل در دوره استراحت پـس از  

همچنين، ممكن است عوامل . فعاليت ورزشي شود
ي مثل هورمون رشد پرولاكتين، كـاتكولامين  ديگر

ها آسيب هاي عضلاني و ديگر عوامل ناشناخته در 
برخـي پژوهشـگران    ).25(اين رخداد دخيل باشند 

عروقـي و هورمـوني    –نشان داده اند عوامل قلبـي  
مي تواند بر تغييرات سايتوكاين هاي سرمي ناشـي  
از فعاليت ورزشـي تـاثير قـوي داشـته باشـند و از      

رفي كـاتكولامين هـا تـاثير مسـتقيمي بـر بيـان       ط
از آنجـا  ). 28-26( سايتو كاين هاي التهـابي دارنـد  

كه مـي تـوان فعاليـت ورزشـي را بـه عنـوان يـك        
هم استرس هاي (استرس قلمداد كرد و استرس ها 

موجب مـي شـوند   ) بدني و هم استرس هاي رواني
پيام هايي از مغز آزاد شده و بـر عملكـرد دسـتگاه    

ــ ــلي   ايمنـ ــذارد، دو راه اصـ ــاثير بگـ ــان تـ ي انسـ
ــدوكريني كــه در مقابــل اســترس در محــور   نوروان

HPA )Hypothalamic – Pituitary – Adrenal (
فعال مي شود دستگاه ايمني بدن انسـان را بـا آزاد   
ســـازي گلوكوكورتيكوئيـــدها و دســـتگاه عصـــب 
سمپاتيكي با آزاد سازي كاتكولامين ها، اپينفرين و 

با وجود اين، عوامل . ن، كنترل مي كنندنور اپينفري
نورواندوكريني ديگري نيز وجود دارند كـه بـر اثـر    
استرس آزاد و باعـث تنظـيم دسـتگاه ايمنـي مـي      

  ). 29(شوند 
با توجه به نتايج پژوهش هاي ارائه شده در فـوق  
مي توان گفت فعاليت هاي ورزشي شديد و كوتـاه  

لتهـابي  مدت، مقادير سرمي سايتوكاين هاي پيش ا
ــي     ــاي ورزش ــت ه ــد و فعالي ــي ده ــزايش م را اف

بـا  . استقامتي بر اين عوامـل تـاثير معكـوس دارنـد    
ملاحظه ميزان ضربان قلب آزمودني ها در پروتكـل  
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تمريني پژوهش حاضر بـه عنـوان شاخصـي بـراي     
كنترل شـدت فعاليـت ورزشـي، مـي تـوان گفـت       

لـذا مـي   . فعاليت ورزشي از نوع شديد بـوده اسـت  
ه گرفت از آنجاكه فعاليت ورزشي مذكور توان نتيج

شديد بوده و همسو بـا نتـايج پـژوهش هـاي ارائـه      
ــي و    ــاتكول آمين ــاي ك ــون ه ــادير هورم ــده مق ش
ــزايش   گلوكوكوتيكواســتروئيدي مثــل كــوتيزول اف

نيز بـه عنـوان    IL-18 داشته انتظار مي رود مقادير
يك عامل پيش التهابي دچار تغيير شده و افـزايش  

  . يابد
نتايج پژوهش حاضر مويـد ايـن مطلـب اسـت و     
سازوكار احتمالي ارائه شده مي توانـد تـوجيهي بـر    

پـس بـا احتيـاط مـي     . باشد IL-18افزايش مقادير 
توان گفت متعاقـب بـازي فوتبـال در زمـين هـاي      

فوتباليســت هــاي  IL-18كوچــك مقــادير ســرمي 
جوان افزايش پيدا مي كند امـا تغييـري در تعـداد    

به لحاظ نو بـودن ايـن   . نمي توان ديد نوتروفيل ها
و محدود بودن پـژوهش هـا   ) IL-18( عامل التهابي

ــا   ــان آن ب ــرات ســرمي توام ــاره ســنجش تغيي درب
نوتروفيل ها نمي توان دربـاره ميـزان دقيـق تـاثير     
بازي در زمين هاي كوچك نتيجـه گيـري قطعـي    

پس لازم به نظر مي رسد تا مقادير سـرمي  . داشت
IL-18 يــل هــا در زمــان هــاي مختلــف و و نوتروف

از . شرايط متفـاوت پـس از فعاليـت بررسـي شـود     
آنجايي كه در اين كار پژوهشي عواملي چون تغذيه 
و عدم مصرف مواد دارويـي كنتـرل گرديـد، سـازه     
هايي چون شرايط محيطي، حجم محدود نمونـه و  
استرس احتمالا مي توانسته يافته هاي پـژوهش را  

ــرار داده    ــاثير ق ــت ت ــدتح ــراي  .باش ــابراين اج بن
هايي با حجم نمونه بيشتر و كنتـرل دقيـق    پژوهش

تر محدوديت هـا در همـين جامعـه آمـاري بـراي      
  .دستيابي به نتايج كامل تر پيشنهاد مي گردد
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Abstract 

Background: Playing soccer in Small Sided Games (SSG) changes the immune system. The 
present study was aimed at investigating the effect of SSG on the youth soccer players IL – 
18 and neutrophils. 
Methods: Study was a semi-experimental type.To do so, from 24 soccer players aging 
between 15 to18 years that participated in this research,16 male soccer players were assigned 
into experimental groups (which included two teams with 4 members in each team, with 
mean and standard deviation, age: 16.13±0.88; height: 167±6.66 Centimeters; weight: 58.70 
±7.34 Kilograms, and BMI: 20.96±1.79 who played in fields with the dimensions of 25×20 
and 35×28.8 meters respectively. Eight players (with mean and standard deviation, age: 
16.18±1.07; height: 171±6.75 Centimeters; weight: 58.86 ± 8.21 Kilograms, and BMI: 
20.03±2.14) were used as control group who did not play. The number of neutrophils and the 
level of IL – 18 were measured immediately before and after exercise. The collected data 
were analyzed through ANOVA and Scheffe follow-up test in the significant level of p<0.05 
by using SPSS 16. 
Results: The results indicated that the level of IL-18 increased significantly in experimental 
groups and the highest amount was observed in the 2 vs. 2 groups, yet the number of 
neutrophils showed no significant changes. 
Conclusions: It might be concluded that SSG in youth soccer players may cause significant 
increase in the level of IL-18, yet not in the number of neutrophils. 

Keywords: Small sided games, Youth soccer players, Neutrophils, IL-18 
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